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OZET

Bu tez ¢alismasinda, medikal turizm sektoriinde deneyimleme kalite algisi, tavsiye
etme niyeti, misteri giiveni ve miisteri memnuniyeti arasindaki iliskiler ele
almmistir. Bu amagla deneyimleme kalitesinin miisteri giiveni ve miisteri
memnuniyeti araciligiyla tavsiye etme niyeti iizerindeki etkisi incelenmistir.
Arastirmanin teorik kisminda literatlir taramasina dayali olarak medikal turizm
konusu ayrintili bir sekilde ele alinmis olup arastirmanin ampirik kismini olusturan
deneyimleme kalite algisi, miisteri giiveni, miisteri memnuniyeti ve tavsiye etme
niyeti degiskenleri detaylandirilmigtir. Literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda
hipotezler gelistirilmis ve bu temelde aragtirma modeli olugturulmustur. Aragtirmanin
amacina bagl olarak Tiirkiye’de en ¢ok medikal turist ¢ceken Istanbul ilinde farkl
tilkelerden gelen medikal turistlere anket uygulanmis ve toplam 478 soru formu
toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, normallik testi,
aciklayict faktor analizi ve dogrulayict faktor analizinin yani sira aracilik etkisi
arastirilmistir. Analiz bulgularina gore deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme niyeti
arasindaki iliskide misteri giiveni ve miisteri memnuniyetinin aracilik roliiniin
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen tiim bu sonuglar dogrultusunda medikal turizm
hizmet saglayicilarina, medikal turizm sektoriiniin gelisiminde biiyiik bir paya sahip
yOneticilere ve aragtirmacilara gesitli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Medikal Turist, Deneyimleme Kalitesi,
Miisteri Giiveni, Miisteri Memnuniyeti, Tavsiye Etme Niyeti
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ABSTRACT

In this thesis, the relationships between experiential quality perception, intention to
recommend, customer trust and customer satisfaction in the medical tourism sector
were discussed. For this purpose, the effect of experiential quality on the intention to
recommend through customer trust and customer satisfaction was examined. In the
theoretical part of the research, the subject of medical tourism was discussed in detail
based on the literature review, and the variables of experiential quality perception,
customer trust, customer satisfaction and intention to recommend, which constitute
the empirical part of the research, were detailed. In line with the information
obtained from the literature, hypotheses were developed and the research model was
formed on this basis. Depending on the purpose of the research, a questionnaire was
applied to medical tourists from different countries in Istanbul, which attracts the
most medical tourists in Turkey, and a total of 478 questionnaires were collected. In
the analysis of the data obtained, descriptive statistics, normality test, explanatory
factor analysis and confirmatory factor analysis, as well as the mediation effect were
investigated. According to the analysis findings, it has been determined that both
customer trust and customer satisfaction have a mediating role in the relationship
between experiential quality and intention to recommend. In line with all these
results, various suggestions have been made to medical tourism service providers,
managers who have a large share in the development of the medical tourism industry
and researchers.

Keywords: Medical Tourism, Medical Tourist, Experiential Quality, Customer
Trust, Customer Satisfaction, Intention to Recommend
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GIRIS

Medikal turizm, saglik ve turizm gibi iki énemli hizmet sektoriiniin birlesiminden
meydana gelen nis bir pazar segmentidir. Ozel pazar béliimlerine hitap eden bu
turizm tiriinde, diger tiirlere kiyasla ekonomik kazancin yiiksek olmasi
popiilaritesinin giderek artmasini saglamaktadir. Eglenme, dinlenme, haz gibi turizm
sektoriiniin ana motivasyonlarina sahip olsa da bu turizm tiirtine bireyler sagligina
kavusmak i¢in katilmaktadirlar, ¢linkii insanlar1 bu tiir seyahatlere yonelten neden,
yasam alanlarinda cesitli sebeplerle karsilanamayan tedavileridir. Ne zaman, nerede,
ne Olglide ve kimler tarafindan gereksinim duyulabilecegi onceden bilinmeyen
saglik, bireyler ve toplumlar agisindan oncelikli sunulmasi gereken bir hizmet alani
olarak goriilmektedir. Her ikisi de hizmet sektorii olmasina ragmen turizm ve saglik
sektorlerinin birbirine benzer olan ve olmayan 6zellikleri mevcuttur. Turizm
sektorlinde tiim siireci turist yonlendiritken saglik sektoriinde saghik kurumunu
segme siireci disinda kalan asamalar1 (hastanede kalig siiresi, kullanilacak ilacin
siiresi ve dozu vb) hizmeti alan hasta degil doktor belirlemektedir. Saglik hizmetleri
turizm sektoriiniin aksine baska alanlarda verilen hizmetlerle ikame edilemez ve
riskli durumlarda saglik hizmetinin talebi ertelenemez. Boyle bir ihmal bireyin
hayatin1 kaybetmesine neden olabilir (Aktan ve Isik, 2015). Bu noktada, saglik

hizmetinde yasanan deneyimler kisiler i¢in hayati onem tagimaktadir.

Pazarlama alanina 1982 yilinda girmis olmasina ragmen deneyim kavrami, ancak
giinlimiizde 6nemli bir olgu olarak kabul edilmistir. Son donem arastirmalarinda bu
kavramdan ekonomik bir unsur ve pazarlamanin gelecegi olarak bahsedilmektedir
(Biitii¢, 2019). Deneyimler, bireylerin hafizasinda kalan fiziksel, duygusal ve bilissel
etkinlikleri igeren sonuglardir. Olaylarin ve kisi zihninin etkilesiminin ortak triinii
olarak gelisen deneyimler, baska hicbir kisinin deneyimi ile aynmi1 degildir (Schmitt,
1999; Kao vd, 2007). Deneyimlerin kisiden kisiye farkliik gdstermesi,
aragtirmacilart  deneyimlerin degerlendirmesini yapabilmek amaciyla c¢esitli

kavramlar ve Olgekler gelistirmeye yoneltmistir. Boylelikle deneyimleme kalitesi

1



kavrami 6n plana ¢ikarak cesitli calismalarda ve Ozellikle turizm sektoriine ait
aragtirmalarda 6nemli bir konu haline gelmistir (Chen ve Chen, 2010; Kao vd, 2008).
Crompton ve Love (1995) deneyimleme kalitesini; sadece tedarikgiler tarafindan
sunulan ozellikler degil, ayn1 zamanda ziyaretgilerin firsata doniistiirdiigii nitelikler

olarak tanimlamustir.

Bireylerin en temel haklarindan biri olan saglik alaninda, hizmet sunumuna gore
sekillenecek deneyimlerin niteligi, bireylerde saglik kurumlarina yonelik olumlu ya
da olumsuz ¢esitli duygularin olugsmasina etki edecektir. Bu duygular igerisinde yer
alan giiven; gelecekte iyi iliskiler gelistirmek igin rahatlama, deneyimler kazanma ve
stirekli iletisim halinde kalma yetenegidir. Ayrica giliven, problem ¢6zme taahhiidii,
verilen taahhiitlerin yerine getirilmesi ve sunulan hizmetlerin kaliteli olmasi gibi
cesitli bilesenlerden olusmaktadir (Lestariningsih, 2018). Siiphesiz ki giiven
duygusu, alternatif turizm tiirlerinden biri olan medikal turizm sektoriinde ¢ok daha
fazla tartilip bigilmektedir (Han ve Hyun, 2015), ¢iinkii bu alanda hizmet sunacak
kuruluslarin ve personellerinin nitelikleri insan hayati i¢in son derece mithimdir.
Emniyetli bir ortamda olduklari hissinin hastalarda olusturulmasinin yani sira
hastalarin eksiksiz ve dogru bir sekilde bilgilendirilmesi, tedavi ficretlerinde
yaniltilmamalari, tedavi kararlarina katilimlarinin saglanmasi, gereksiz tedavi ve
prosediirlerin talep edilmemesi, tedavi siirecinin sorunsuz ilerlemesi gibi durumlar
bireylerde giiven duygusunun gelisiminde etkili olan faktorlerdir. Saghk
hizmetlerinde glivenin bu kadar 6nemli olmasi deneysel olarak Sl¢iilmesini gerekli
kilmistir. Bu ihtiyactan yola ¢ikarak Han ve Hyun (2015) giivenin, hasta (misteri)
memnuniyetinde onemli bir itici gli¢c oldugunu ifade etmektedir. Ayrica uluslararasi
saglik hizmetleri arenasinda giiven faktorii davranigsal niyetlerin olusumunda 6nemli

rol ustlenmektedir.

Deneyimleme kalitesi ve miisteri giliveni kavramlariyla iliskilendirilen bir diger
kavram ise miisteri memnuniyetidir. Genel olarak hasta memnuniyeti akademik
tartismada ve literatiir degerlendirmesinde miisteri memnuniyeti olarak kabul
edilmektedir (Rad vd, 2010). Pakdil ve Harwood (2005) ile Pollack (2008), hasta
memnuniyetinin en 6nemli kalite boyutlarindan ve ayni zamanda medikal turizm

literatlirinde en 6nemli basar1 gostergelerinden biri oldugunu ifade etmislerdir (Wu



vd, 2016). Hasta memnuniyeti, hasta ile saglik siireci arasindaki klinik etkilesim
kalitesinin degerlendirilmesine odaklanmaktadir, ayrica saglik hizmetlerinin tibbi ve
hemsirelik bakimi, konaklama kalitesi, gida kalitesi gibi hususlar dahil olmak iizere
tim boyutlarin1 da kapsamaktadir (De Silva Valentine, 2000). Hasta deneyim ve
izlenimlerinin 6l¢iiliip takip edilmesi, hastalarin daha iyi hissetmelerini saglayarak
iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Chari vd, 2016). isletmelere giiven duyulmasi
ve hizmetten memnun olunmasi neticesinde gelisebilecek tavsiye etme davranisi,
saglik kuruluslarindan alinan hizmetlerle ilgili kisisel deneyimlere dayanmaktadir
(Rubin 1990; Cheng, 2003). Parasuraman, Zeithaml ve Berry miisterilerin kaliteyle
alakali olumlu algilarinin genel memnuniyetle ve baskalarina tavsiye etme istegi ile

olumlu iliski gosterdigini ifade etmislerdir (1988, 1991).

Kavramlar arasindaki iligskinin ¢esitli aragtirmalarda ele alinmis olmasindan hareketle
bu caligmada; medikal turizm sektoriinde turistlerin deneyimleme kalite algilari ile
tavsiye etme niyetleri arasinda iliski oldugu varsayilarak miisteri giiveni ve miisteri
memnuniyetinin  bu iligkide aract roli olup olmadiginin incelenmesi
amaclanmaktadir. Deneyimlerin son derece 6nemli oldugu turizm ve saglik gibi iki
onemli hizmet sektoriinden olusan medikal turizm, rekabetin yogun bir sekilde
yasandig1 kiiresel pazarlarda kaliteyi her zaman en st seviyede tutmak zorundadir.
Giin gegtikge bu pazara yeni hizmet sunuculart dahil olmakta, bu durum hem
isletmeleri hem de ev sahibi iilkeleri daha kaliteli hizmetler liretmeye ve daha
unutulmaz deneyimler yasatmaya zorlamaktadir. Gelecege yonelik olumlu
davranigsal niyetlerin gerceklestirilebilmesinde gliven ve memnuniyet kilit
faktorlerdir. Hizmet alinan isletmelere ve isletmelerin bulundugu destinasyonlara
giiven duyulmasi ve hizmetten memnun kalinmasi, medikal turistlerin hem tekrar
tercih etmelerinde hem de yasanilan deneyimleri baskalariyla paylasma isteklerinde

onemli rol oynayacaktir.

Bu calisma ile 1)giin gectikge 6nemli hale gelen medikal turizm sektoriinde turistlerin
deneyimleme kalite algilarin1 belirlemek ii)deneyimleme kalite algilari ile tavsiye
etme niyeti arasindaki iligskiyi belirlemek, iii)deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme
niyeti arasindaki iliskide miisteri giivenin araci rolii olup olmadigini belirlemek,

iv)deneyimleme Kalitesi ile tavsiye etme niyeti arasindaki iliskide miisteri



memnuniyetinin araci rolii olup olmadigini belirlemek, v)hizmet pazarlama yapisina
farkl1 bir bakis agis1 getirerek pazarlama literatiiriine katkida bulunmak, vi)aralarinda
iliski oldugu kanitlanan deneyimleme Kalitesi, giiven, memnuniyet, tavsiye etme
niyeti degiskenlerini medikal turizm baglaminda inceleyerek bu iliskiye dair
literatiire yeni bir devinim kazandirmak, vii) medikal turistlerin deneyimlerinin
Ogrenilmesi ile hizmet saglayicilarina, sunduklar1 hizmetin kalitesini artirmada ve
standartlarin1 belirlemede yardimci olmak hedeflenmektedir. Calismanin 6rneklemi,
Istanbul havalimanindan ¢ikis yapan uluslararas1 medikal turistleri kapsamaktadir.
Istanbul ilinin uygulama alan1 olarak belirlenmesinin sebepleri; bolgeye uluslararasi
ucuslarin dogrudan yapilabilmesi, 6zel hastanelerinin nitelik ve nicelik acisindan 6n
plana ¢ikmasi ve marka degerlerinin yiiksek olmasi, ayrica sadece medikal turizm
kapsaminda gelen hastalarin degil ikili anlagmali iilkelerden ve sosyal giivenlik
kurumuyla anlagsmali {ilkelerden gelen hastalar tarafindan da en fazla tercih edilen il

olmasidir.

Iki boliimden olusan calismanmn birinci boliimiinde; arastirmanin konusunu teskil
eden medikal turizmle ilgili olarak medikal turizm ve medikal turist kavramlarina,
medikal turizmin tarihsel gelisimine, 6nemine, 6zelliklerine, boyutlarina, kurum ve
kuruluslarina, pazar yapisina iliskin literatiirden elde edilen bilgilerin yani sira
aragtirmanin bagimsiz degiskeni deneyimleme kalitesi, bagimli degiskeni tavsiye
etme niyeti, arac1 degiskenler miisteri gliveni ve miisteri memnuniyetine iligkin teorik
bilgiler sunulmustur. Ayrica medikal turizm alan yazininda gerceklestirilmis ¢alisma
igeriklerine ve degiskenler arasindaki iligkileri ele alan gesitli arastirmalara yer
verilmistir. Calismanin ikinci bolimiinde ise arastirmanin amaci, Onemi,
varsayimlari, sinirliliklari, modeli, hipotezleri, evren ve 6rneklemine iliskin bilgilerin
yani sira veri toplamada kullanilan araglara yer verilmistir. Ardindan elde edilen
verilerin analizine iliskin bulgular incelenmistir. Yontem kismindan sonra
uluslararas1 medikal turistlerle gerceklestirilen arastirmaya dair sonug ve Oneriler

sunularak boliim sonlandirilmistir.



BiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ALANYAZIN

Hizla gelisen turizm sektorii, bircok iilkenin ekonomisine hem dogrudan hem de
dolayli yollardan onemli katkilar saglamaktadir. Diinya Turizm Orgiiti'ne gore
turistik seyahatlere katilanlarin sayisi 2019 yilinda 1.46 milyara, turizmin diinya
ekonomisine katkist ise 1.5 trilyon dolara ulasmistir. Bu rakamlar diinya
ekonomisinin ve istihdammin onda birine esdegerdir (UNWTO, 2020). Ulkeye doviz
girisi saglamasi, kalkinmada 6nemli bir giic olmasi, bolgeler arasindaki esitsizlikleri
gidermesi, yabanci yatirimcilar iilkeye ¢ekmesi gibi dnemli ekonomik etkilerinin
yani sira sosyal, kiltiirel, politik gibi c¢esitli alanlar1 etkileyen turizm dev bir

sektordir.

Oldukca genis bir alani etkileyen turizm sektorii, vuku bulmaya basladigi andan
itibaren ciddi sekilde degisime ugramistir. Bir donem yogun ragbet goren Kkitle
turizm hareketlerinin yerini, giinimiizde ¢ogunlukla alternatif turizm tiirleri almistir.
Turizm tiirleri; turizme katilan bireylerin amacina, zevk ve hobilerine gore cesitlenip
zenginlesirken saglik turizmi de bu gelisimden etkilenmistir (Koyunoglu, 2003).
Yasanan hizli gelismelerin sonucu olarak toplumlarin saglik kavramina bakis acisi
degismis, bu konudaki bilgi diizeyleri artmis, saglik konusunda farkli ihtiyag ve
beklentilere sahip bir miisteri potansiyeli ortaya ¢ikmistir (Tengilimoglu, 2016). Bir
zamanlar sifali sicak su kaynagi olan termal tesisler romatizma, kireglenme gibi
sikayetleri olan yasli bireylere hizmet sunarken, giiniimiizde ise saglik ve giizellik
arayisinda olan, zinde kalmay1 yasam bi¢imi olarak goren, ruh ve beden giizelligine

onem veren ¢agdas bireylere de hizmet sunmaktadir (Koyunoglu, 2003).
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Eski caglardan beri talep goren saglik amagli seyahatler 21. ylizyila gelindiginde
popiilaritesini arttirmis ve alanin1 genisletmistir. Boylelikle saglik turizmi, akademik
yazinda siklikla ele alinan konulardan biri haline gelmistir. Kavrama iliskin ¢esitli
tanimlara bakildiginda seyahatin amaci veya siiresi gibi ortak belli basli unsurlar
icerdigi goriilmekle birlikte genel olarak kavram ‘sagligin korunmasi, gelistirilmesi
ve hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla yasanilan yerden baska bir yere seyahat
edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat kalinarak hem saglik hem turizm

hizmetlerinden yararlanilmasi’ olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013).

Uretim ve tiiketim agisindan farkli yapilara sahip saglik turizminin saglik endiistrisi
boyutunda; hastaneler, doktorlar, hemsireler, tibbi cihaz {ireticileri, teshis
laboratuvarlari, klinik deneyler, tele tip, saglik sigortasi, saglikla ilgili kamu kurum
ve kuruluslar1 yer alirken turizm enddistrisi ise konaklama, yeme-igme, ulastirma,
cazibe merkezleri, destek hizmetleri, kamu kuruluslar1 ve seyahat aracilar1 gibi ¢ok
sayida Dbilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlerin etkisiyle saghk turizmi
seyahatlerinin gergeklestigi alanlar birbirinden farkli yapida olabilmektedir. Su
tedavilerinin uygulandig: bir kaplica ile meditasyon odakli ruhsal bir inziva arasinda
¢ok az baglant1 vardir. Motivasyon, yasam evresi ve ilgi alanlarina bagli olarak
turistler ihtiya¢ duyduklari saglikli yasam bigimini segerler. Bu se¢im spor ve forma
odaklanilarak tamamen fiziksel olabilecegi gibi, hastaliklarin tedavisine ve cerrahi
operasyonlara odaklanan tibbi, yasam kog¢lugu ya da zihin kontroliine odaklanan
zihinsel veya psikolojik, liks bir spada dinlenme ve rahatlama, bir su parkinda
eglenme ve dinlenme ya da bir inzivada meditasyon da olabilir (Smith ve Puczko,
2009). Bu kadar genis bir alana sahip saglik turizmi semsiyesi altinda sunulan

hizmetler tablodaki gibidir.



Tablo 1. Saglik Turizmi Spektrumu

Fiziksel Giizellik Dinlenme/ Bos is/ Yasam Psikolojik Maneviyat
fyilesme tedavileri Rahatlama  zaman/ Dengesi
Eglence
Medikal spa ve Kozmetik  Simartict spa  Kaydirakli  Holistik Holistik Meditasyon
banyolar cerrahi ve banyolar spa merkezler merkezler retreatleri
seyahatleri resortleri
Karbondioksit Wellness Mesleki Workshoplar  Yoga
banyolari Otel ve otelleri Spor ve wellness merkezleri
glinliik fitness workshoplari
Medikal seyahatler spalar Talassoterapi tatilleri Haclar
merkezleri

Rehabilitasyon
merkezleri
Kaynak: Smith ve Puczko, 2009

Sagligin1 korumak, sagligina yeniden kavusmak ve yasam kalitesini artirmak isteyen
bireyler igin; uzun bekleme siireleri, sigortanin tedaviyi karsilamamasi, ucuz ve
kaliteli hizmet almak gibi sebepler uluslararasi diizeyde saglik seyahatlerinin

gergeklestirilmesine neden olmaktadir (Akdu vd, 2016).

Saglik seyahatlerin altinda yatan sebepleri ortaya koymak isteyen arastirmacilardan
Kim ve meslektaslar1 (2013) bu sebepleri; katma degeri yiiksek bir endiistri olmasi,
uygun maliyette kaliteli hizmet talep eden saglik turistlerinin istekleri, dovizi 6nemli
bir gelir kaynagi olarak goéren destinasyonlarin varligi, turizm sektoriindeki
gelismeler olarak siralamiglardir. Heung ve meslektaglart (2011) ise; ekonomi,
altyapi-list yapi, devletin yaklagimi, destekleyici politikalar, yapilan diizenlemeler,
dis tanitim, kalifiyeli personel, yatirim imkanlari, dil ve iletisim, isletmeler, turistik
giizellikler olarak belirlemiglerdir. Belirtilen diger sebepler arasinda; saglik
hizmetlerinin ilkelerinde pahali sunulmasi (Aktepe, 2013), daha kaliteli saglik
hizmetlerine erisim, uzun bekleme siireleri, yaganilan yerde yiiksek teknolojiye sahip
tesislerin olmayisi, alaninda uzman personel yetersizligi (Aslanova, 2013), yasanilan
yerin cografi ya da iklim yoniinden elverisli imkanlara sahip olmamasi ya da
tyilesmek i¢in farkli bir iklim ortamina ihtiya¢ duyulmasi, gelismis iilkelerin niifus
yas ortalamasimin hizla yiikselmesi (BAKA, 2011), kronik hastalarin, yaslilarin,
engellilerin, uyusturucu ve alkol gibi bagimlilig1 olan kisilerin daha iyi sartlarda ve
farkli ortamlarda yasama-tedavi olma istegi, ¢esitli operasyonlarin ¢evresindekiler
tarafindan bilinmesinin istenmemesi (Dinger, 1993), tedavi ile tatili aym1 anda
gerceklestirme istegi, ulasim ve iletisim teknolojisindeki gelismeler (Unal ve

Demirel, 2011) yer alir.



Sebeplerinin ve uygulama alanlariin ¢esitliligi, saglik turizminin siniflandirilmasi ve
kapsamlastirllmasinda karisikliklara neden olmaktadir. Alan yazindaki bazi
kaynaklar saglik turizmi ile sadece medikal turizmi kastederken bazi kaynaklarsa
termal turizmi ve bir kism1 da SPA-Wellness’1 ifade etmektedir. Bu yonde, 1991-
2014 yillart arasinda yayimlanan Tiirk¢e ve ISI Web Of Knowledge veri tabanindan
elde edilen ingilizce makalelerin bibliyometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
246 makalenin degerlendirildigi bir ¢alismada hem tip alanindan hem de turizm
alanindan yazarlarin oldugu dikkati cekmistir. Tiirk¢e makalelerin daha ¢ok "termal",
Ingilizce yayimlanan makalelerin ise "tibbi tedavi" konusunda yogunlastig
goriilmiistiir. Dolayistyla tip alanindan yazarlarin saglik turizmine "medikal turizm",
turizm alanindaki yazarlarin ise "termal turizm" bakis agisiyla yaklastiklari bu
diisiinceyi destekler niteliktedir (Temizkan ve Cigek, 2015). Ote yandan genel goriise
gore medikal turizm, saglik turizminin bir alt tiirii olarak kabul edildigi i¢in bu
caligmada saglik turizmi ve medikal turizm iliskisini 6ncelikle ele alma ihtiyaci

duyulmustur.

Hasta ve saglik profesyoneli hareketliligindeki kiiresel gelisme ve tip teknolojisi,
sermaye finansmani ve ulusal smirlar boyunca diizenleyici rejimlerin etkisiyle son
yillarda saglik hizmetlerinde yeni iiretim ve tiiketim modellerinin geligsim kaydettigi
gorlilmiistiir. Saglik hizmetlerinde artan ticaretin sonucu olarak hastalarin tibbi tedavi
ve saglik arayislariyla smirlar Otesine hareket etmesini igeren ve ¢ogunlukla
“medikal turizm” olarak isimlendirilen bir olgu ortaya ¢ikmustir (Lunt vd, 2011).
Aragtirmacilarin kimi bu olgu da dahil olmak tizere saglikla ilgili her tiirlii turizmi
ifade etmek i¢in “saglik turizmi” terimini tercih ederken kimileri de gesitli sebepler
one siirerek “medikal turizm” teriminin saglik turizminden ayr1 tutulmasi gerektigini
savunmustur. Bu yazarlarin baginda gelen Connell (2006), diger saglik turizm
tiirlerine kiyasla tibbi miidahaleleri gerektiren durumlarda uygulanmasina istinaden
medikal turizm ya da diger adiyla tip turizmi ile saglik turizmi kavramlari arasinda
bir ayrima gidilmesi gerektigini, yazar ayrica tibbi miidahalelerin insan yasamini
ciddi derecede tehdit etme olasiliginin da mevcut oldugunu ileri siirmektedir. Kimi
yazarlar ise saglik turizm tiirlerine iliskin farkli siniflandirmalar yaparak medikal

turizmi, saglik turizm tiirleri arasinda degerlendirmistir. Bu siniflandirmalardan biri,



Gonzales, Sancho ve Brenzel (2001) tarafindan gergeklestirilmistir. Yazarlar saglik
turizmini; saglik-giizellik, tedavi ve rehabilitasyon olmak lizere ii¢ gruba ayirmustir.
Saglik-giizellik turizmi altinda kitle turizmi de dahil spa, dogal turizm, eko turizm,
bitkisel tedavileri, tedavi basliginda kozmetik ve cerrahi uygulamalari, rehabilitasyon

basliginda ise bakim programlari ve bagimlilik tedavilerini belirlemislerdir.

Tablo 2. Saglik Turizmi Tiirleri

SAGLIK-GUZELLIK TEDAVI REHABILITASYON
TURIZMI
SPA Elektif Cerrahi Diyaliz
Dogal turizm Plastik Cerrahi [lave Programlar
Eko turizm Eklem Replasmani Yash Bakim
Kitle turizmi Kardiotorasik Servisler Programlari
Bitkisel tedaviler Diagnostik Servisler Bagimlilik
Tamamlayici tedaviler Kanser Tedavisi Tedavileri
Goz Cerrahi

Kaynak: Gonzales vd, 2001.

Saglik turizmi ile ilgili yapilan bir diger siniflandirma Giimiis ve Biiyiik (2008)‘e
aittir. Bu smiflandirmaya gore saglik turizmi iki ana dala ayrilir: medikal/tip turizmi
ve dogal yollarla tedavi. Termalizm, klimatizm ve iivalizm olmak iizere dogal
yollarla tedavi kendi ig¢inde de {i¢ gruba ayrilir. Saglik turizmi tiirleri arasinda
farklilik olmas1 gerektigini belirten diger bir goriis Whittaker’a (2008) aittir. Yazar,
medikal turizmde hastane veya kliniklerde biyomedikal prosediirler uygulanirken
wellness turizminde ise spa merkezlerinde geleneksel veya alternatif tip prosediirleri
uygulandigimi belirterek saglik turizmini medikal ve wellness olmak tiizere ikiye
ayirmistir. Crooks ve meslektaslar1 (2010) da bu noktaya dikkat ¢eken isimlerdendir.
Yazarlar, tamamlayici ve alternatif bakim i¢in gergeklestirilen seyahatlerin medikal

turizmin disinda tutulmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Henderson (2004), saglik turizmini ve medikal turizmi Sekil 1°de goriildiigi tizere
ayr1 bagliklarda ele almigtir. Saglik turizminde spor tatili, spa turizmi, meditasyon,
inziva, saglik terapileri, yoga, stres yOnetimi, masaj, giizellik, egzersiz, diyet gibi
saglik amagh faaliyetler yer alirken; medikal turizm, kozmetik (rinoplasti, meme

biiyiitme, yiiz gerdirme, liposuction, dis hekimligi, dovme sildirme) ve medikal (kalp



ameliyati, nakil, eklem degistirme, beyin cerrahisi, saglik taramasi, kanser tedavisi)

olmak tizere iki kistmdan olugmaktadir.

Saglik turizmi Medikal Turizm

| | \
Saglik Kozmetik Medikal

| | |
Spor tatili Rinoplasti Kalp ameliyati
SPA turizmi Meme biiylitme Nakil
Meditasyon Yiiz gerdirme Eklem degistirme
Inziva Liposuction Beyin cerrahisi
Saglik terapileri Kozmetik dis hekimligi Saglik taramast
Yoga Dovme sildirme Kanser tedavisi
Stres yonetimi
Masaj
Giizellik
Egzersiz
Diyet

Sekil 1. Saglik Turizmi ve Medikal turizm

Kaynak: Henderson 2004; Sousa ve Alves, 2019

Diger yazarlardan farkli olarak saglik turizmini; medikal turizm, medikal wellness
turizm ve wellness turizm olmak iizere ii¢ kategoriye ayiran Helmy (2011), medikal
turizm i¢in bir de denklem gelistirmistir. Medikal turizm sektorii, sadece saglik
hizmetlerinden olusmamakta ve sektoriin gelisebilmesi igin medikal turizm vizeleri,
0zel ekipman-imkanlara sahip havalimanlari, 6zel hava yolu hizmetleri, transferler,
eglence, konaklama, gezi, aligveris, hava ve kara ambulans hizmetleri gibi
tamamlayic1 destek hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Medikal turizm denkleminde;
boylelikle medikal-saglik bakim hizmetleri, turizm-seyahat hizmetleri ve destekleyici

hizmetlerin bir araya gelmesi s6z konusudur.
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Carrera ve Bridges (2006)’1n, saglik turizmini ‘kisinin sagligin1 korumak, gelistirmek
veya iyilestirmek igin ikameti digina gergeklestirdigi planli seyahat’, medikal turizmi
ise ‘tibbi miidahale yoluyla saghigin iyilestirilmesi veya gelistirilmesi i¢in kisinin
dogal saglik yetki alan1 disina gergeklestirdigi planli seyahat” olarak tanimladigi
ifadelerine gore medikal turizmi, saglik turizminin kapsamina dahil ettigi
goriilmektedir (Lunt vd, 2011). Boylelikle yazarlarin tanimindan hareketle, bireylerin
katildiklar1 turistik seyahatlerinde ani kararla saglik kuruluslarina basvurmasi
medikal turizm kapsamina dahil edilmeyip turist sagligi kapsamina alinmaktadir
(Ozer ve Sungur, 2012). Her ne kadar saglik turizmi kapsaminda degerlendirilse de
Carrera ve Lunt (2010), Sekil 2'den de anlasilacagi tizere medikal turizmin
miidahale, ortam ve girdi tiirleri bakimindan farkliliklar icermesi nedeniyle saglik

turizminden ayrilan yonleri olduguna dikkat ¢gekmektedir.

Medical Tourism

(
§

Intervention + Setting + Inputs

Sekil 2. Medikal Turizm ve Saglik Turizmi Arasindaki Fark

Kaynak: Carrera ve Lunt, 2010

Bu konuda c¢aligma yapan yazarlarin bdylelikle farkli diisiincelere sahip oldugu
goriilmektedir. Saglik turizmi ve medikal turizm kavramlarinda; seyahatlerin saglik
amaciyla gergeklestirilmesi bakimindan ele alindiginda amag agisindan benzerlik s6z
konusu olsa da uygulama bigimleri ve sonuglari agisindan farkliliklar gésterdigi igin

kavramlarla ilgili tartismalarin devam edecegi tahmin edilmektedir.
1.1. Medikal Turizm ve Medikal Turist Kavramlar

Geleneksel olarak turizm kavrami; bos zamani degerlendirme, rahatlama ve eglence

amaglariyla ikametlerinin digindaki yerlere seyahat eden ve buralarda kalan kisilerin
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faaliyetlerini ifade eder, ancak kiiresellesme ile birlikte insanlarin istek ve arzulari da
degismeye baglamistir. Havayolu ulasiminda yasanan gelismelerin etkisiyle
bireylerin saglik hizmeti i¢in uluslararasi seyahat etme taleplerinde ciddi artislar
goriilmiistiir. Uluslararas: saglik seyahatlerini kapsayan medikal turizm gelecek vaat
eden sektorlerden birisidir, ¢iinkii hem hizmet ticaretini igermekte hem de tip ve
turizm olmak tizere en az iki sektoriin igbirligini temsil etmektedir. Saglik sektorii ile
turizm sektorii arasindaki baglantinin bir¢ok destinasyon tilkesi i¢in ciddi ekonomik
kazan¢ anlamina gelmesi, medikal turizmi en biiyiik hizmet endiistrilerinden biri
haline getirmekte, ayrica en hizli biiyiiyen turizm sektorlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007). Bu hizli tirmanisin arkasinda yatan ana
neden gelismis {llkelerdeki yiiksek tedavi iicretleridir. Tedavi masraflarini
karsilamaya giicii yetmeyen bireyler, tercihlerini gelismemis ya da az gelismis

tilkelerdeki saglik kuruluglarindan yana kullanmaktadirlar.

Baska bir yerde saglik hizmeti almak igin seyahat etme tasavvurunda; medikal
seyahat, medikal turizm, uluslararasi tibbi seyahat, kiiresel tibbi bakim, sinir Gtesi
saglik bakimi, saglik turizmi, medikal turist, hasta turist, uluslararasi hasta, baska bir
iilkeye seyahat eden hasta ve hasta hareketliligi gibi ifadelerin gergeklestirilmis
caligmalarda kullanildig1 goriilmekle birlikte Yu ve Ko (2012), bu konuda kavram
birligine varilamadig i¢in kavramin niianslar, ¢eliskiler ve zitliklar ile dolu oldugunu
ifade etmislerdir. Evrensel olarak kavramsallastirma eksikligi, medikal turizmi bir
dizi farkli ¢agrisimlarla belirsiz bir kavram haline getirmektedir (Fetscherin ve
Stephana, 2016). Bu ¢alismada, kavram karmasikligina sebebiyet vermemek igin

medikal turizm ve medikal turist terimlerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

1.1.1. Medikal Turizmin Tanimi

Oldukca kisa bir siirede medikal turizme olan ilgi birden patlamis ve popiiler basin
kadar ticaret ve is dergilerinde de kavram biiyiik ilgi uyandirmistir. Eski ¢aglardan
beri insanlarin tibbi tedavi, saglik ve wellness i¢in seyahat etmelerine ragmen
giiniimiizde yiiksek tedavi maliyetleri, belirli prosediirler i¢in uzun bekleme siireleri,
tiikketicilerin iilkelerinde sunulmayan tedavileri arastirmalari, artan tiiketim, internette
kolaylikla ulagilabilen tibbi tedavi olanaklari, uluslararasi seyahatin kolayligi ve

uygunlugu, bir¢ok iilkede teknoloji ve saglik standartlarindaki gelismelere baglh
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olarak medikal turizm, saglik sektoriinde 6nemle ve hizla biiyliyen bir olgu olarak

ortaya ¢cikmistir (Keckley ve Underwood, 2008; Guiry ve Vequist, 2011).

Turizm faaliyetlerini biinyesine dahil ederek uzmanlasmis cerrahiye ve ¢esitli tedavi

tirlerine ihtiya¢ duyan hastalarin gergeklestirdigi seyahat olarak tanimlanan medikal

turizmde, hizmeti sunan ana karakterlerin hekimler olmast onu 6zel bir turizm tiirtine

doniistiirmektedir (Aydin vd, 2011). Diger saglik turizm tiirlerine kiyasla medikal

turizmde turistlerin kendi irade ve isteklerinden ¢ok ihtiyaglari 6n plandadir (Yirik,

2014). Ozel ve giincel bir turizm tiirii olarak her gegen giin daha fazla ilgi goren

medikal turizm kavramini tanimlamada farkliliklar s6z konusu olup asagidaki

tabloda bu tanimlarin bazilarina yer verilmistir.

Yazar

Tablo 3. Medikal Turizm Uzerine Yapilmis Tanimlar

Medikal Turizm Tanim

Harahsheh, 2002

Hunter-Jones 2004
Glinos ve Baeten,

2006

Carrera ve
Bridges, 2006
Connell, 2006
Bookman ve

Bookman, 2007
Bies ve Zacharia,
2007

Smith ve Puczko,
2009

Reddy vd, 2010

Balaban ve
Marano, 2010
Voigt vd, 2010

Smith vd, 2011

Karuppan ve
Karuppan, 2011
Wang, 2012

Musa vd, 2012

Synder vd, 2012
Tontus, 2016

Tibbi, cerrahi veya dis hekimliginin konusu icinde yer alan herhangi bir tedavi
uygulamasina ulagsmak amaciyla kisilerin kendi tilkelerinden farkl bir iilkeye seyahat
etmeleri

Dogrudan tedavi seyahatinden ziyade iyilesmek i¢in gerceklestirilen seyahat

Kendi ulusal saglik sistemlerindeki goreceli dezavantajlar nedeniyle yurt disina giden
hastalarin saglik hizmeti almasi

Kisinin dogal saglik yetki alani disinda tibbi miidahale yoluyla sagligini diizeltmek
icin organize edilen seyahat

Tip endiistrisinin gelismesi ile talep goren ve deniz asiri iilkelerde tibbi tedavi ile tatil
yapmay1 bir arada ele alan yaklagim

Yabancilara yiiksek teknolojik tibbi bakim satisi

Pahali operasyonlart daha diigiik maliyetlere gergeklestirebilen tibbi dig kaynak
kullanimi1
Cerrahi veya diger uzman miidahaleler gibi tibbi tedaviler i¢in varis yerlerine seyahat

Cesitli saghk tedavileri ve saglhikli yasam uygulamalar1 i¢in (uluslararasi siirlarin
oOtesine) yurt disina seyahat etme
Medikal tedavi almak i¢in yurtdisina seyahat

Birincil amaci tibbi tedavi almak olan turistlerin bu yolculugu tatil unsurlari ile
birlestirerek ikametinden uzak bolgelere seyahat etmesi

Saglik hizmeti almak i¢in baska bir iilkeye seyahat etme (elektif cerrahi, dis tedavisi,
ireme tedavisi, organ nakli, tibbi kontroller vb.)

Ulkesinde sunulandan daha diisiik fiyatlara medikal hizmet almak igin yabanci bir
iilkeye seyahat etme

Yurt disinda tatil yapmanin yaninda saglik hizmeti alabilmek i¢in uluslararasi seyahat

T1bbi miidahale yoluyla sagligi korumak, gelistirmek ya da iyilestirmek amaciyla
varig bolgesinde en az bir gece kalan bir turisti agirlamak ve seyahat etmekle ilgili
tiim faaliyetler

Bireylerin tibbi bakim almak amaciyla ulusal sinirlar boyunca seyahat etmeleri.

Insanlarin gesitli sebeplerle sinir dtesi iilkelere seyahat ederek tibbi tedavi ya da
operasyonlarini bu tilkelerde gergeklestirmeleri ile olusan hasta hareketliligi
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Tablo 3’de yer verilen medikal turizm tanimlar1 incelendiginde kavrami
tanimlamaktaki farkliligin 6zellikle seyahatin gergeklestirilecegi yer noktasinda
oldugu saptanmistir. Tedavi alinacak bolge i¢in; sinir 6tesi saglik bakimi (Carrera ve
Bridges, 2006; Hopkins vd, 2010; Lunt vd, 2011; Tontus, 2016), uluslararasi seyahat
(Rad vd, 2010; Cormany ve Baloglu, 2010), tedavi gérmek amaciyla yurt digina
seyahat (Balaban ve Marano, 2010), tedavi almanin yani sira yabanci bir iilkede tatil
yapmak i¢in uluslararas1 seyahat (Wang, 2012), kendi iilkesinden baska bir iilkeye
seyahat (Harahsheh, 2002), deniz asir1 iilkelerde tibbi tedavi almak (Connell, 2006;
Yu ve Ko, 2012; Fetscherin ve Stephano, 2016; Kunwar, 2019), yasanilan yerin
disinda baska bir yerde tedavi almak (Bostan ve Yalgin, 2016) seklinde farkliliklar

mevcuttur.

Medikal turizm c¢ogunlukla, kisinin kendi iilkesi disinda farkli bir iilkeye
gerceklestirdigi tedavi amagh seyahatler olarak agiklansa da bazi yazarlar tarafindan
(Hudson ve Li, 2012; Scott vd, 2012; Almeida vd, 2015; Tham, 2018) iilke i¢inde de
gerceklestirilebilen bir turizm tiirii olarak ifade edilmistir. Sektoriin  Oncii
kurumlarindan Medical Tourism Association (2015) yurti¢i medikal turizmi; ‘bir
iilkede yasayan kisilerin tibbi, dis hekimligi veya cerrahi bakim almak i¢in bagka bir
sehre, bolgeye veya eyalete seyahat ederken ayn1 zamanda kendi sehrindekine esit
veya daha kaliteli bakim almak icin gerceklestirdigi medikal amagh seyahatler’
seklinde tanimlamistir. Medikal turizmde hastalar, sadece uluslararasi degil aym
zamanda teknik olarak yetkin saglik hizmetlerinden rekabetci bir fiyatla yararlanma
ve zevkli bir seyahat deneyimleme gibi ikili amagla ayn iilke igerisinde dahi bir
noktaya seyahat edebilirler (Yu ve Ko, 2012; Chuang vd, 2014; Tham, 2018). Yurt
i¢ci medikal turizm, medikal turizm getirilerinden faydalanmak isteyen iilkelerin son
yillarda medikal yatirimlara agirlik vererek saglik hizmetlerini gelistirmesiyle

oldukca yayginlagmstur.

Samir ve Karim (2011), Kunwar (2019) gibi kimi yazarlar medikal turizmin standart
bir taniminin olmadigini, ancak baslangicta seyahat acentalar1 ve kitle iletisim
araglar tarafindan yeni bir medikal seyahat bi¢imini tanitmak i¢in olusturulan ve su

anda akademisyenler, endiistri arastirmacilari, politikacilar, aracilar ve tiiketiciler
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tarafindan yaygin olarak kullanilan bir terim oldugunu belirtirler. Diger yandan kimi
yazarlar medikal turizm teriminin yetersiz ve yanlis oldugunu, bu terim yerine
“medikal seyahat” ifadesinin kullanilmas1 gerektigi yoniinde goriis bildirseler de bu
iki kavram arasinda farkliliklar mevcuttur. Medikal seyahatte gidilen yerde sadece
saglik hizmetlerinin alim1 s6z konusuyken, medikal turizmde tedavi olabilmek igin
seyahat eden hastalarin rekreasyonel faaliyetlere katilmasi ve bu noktada daha hafif
saglik hizmetlerini alan hastalar1 kapsadigi, medikal seyahatlerin ise agir hastalar
tarafindan gerceklestirildigi ileri siiriilmektedir (Veerasoontorn ve Beise-Zee, 2010).
Medikal turizmin temel Karakteristigi, tibbi hizmetler ve turizm endiistrisinin
birlesimi olmasidir (Yu ve Ko, 2012). Tedavi siirecinin disinda kalan zamanlarda
gerceklestirilen faaliyetler turizm sektori ile ilgiliyken, uygulanan tedaviler ve
gegirilen operayonlar tip sektoriinii ilgilendiren kisimlardir. Bu kapsamda medikal
turizmin hem tip hem de turizm endiistrilerinin bilesimi sonucu olustugunu séylemek

miimkiindiir (Gimiis ve Biiyiik, 2008).

Tanimlarin bir kisminda (Connell, 2006; Voigt vd, 2010; Wang, 2012; Musa vd,
2012) medikal operasyonlarin yani sira tatil unsurlarina yer verilmesi medikal turizm
sektoriinde turistik iiriinlerin sunuldugunu gostermektedir. Ozellikle son dénemlerde
hastane isletmelerinin konaklama isletmelerinden ilham alarak hotelspitals seklinde

yapilanmas1 da kavramin turizm yoniinii destekler niteliktedir.

Literatiirde, bir yandan medikal turizmi tanimlama konusunda tartismalar devam
ederken diger yandan siniflandirma cabalari da stirmektedir. Smith ve Puczko
(2009)’ya gore medikal turizmin; cerrahi medikal turizm ve terapisttik medikal
turizm olmak tizere iki tiirii vardir. Cerrahi medikal turizm operasyonlari igerirken,
terapisttik medikal turizm iyilestirici tedavilere odaklanir. Cerrahi medikal turizm
1990'lardan beri biiyiiyen bir sektor olmakla birlikte internet, acentalar ve brokerler
tarafindan giderek daha fazla desteklenmektedir. Terapisttik medikal turizm, cerrahi
medikal turizm ile check-up ve teshis gibi benzerliklere sahip olsa da uzun kalis ve
destinasyona tekrar ziyaret gerektirmesi bakimlarindan farklilagsmaktadir. Terapisttik
turizm 1yilestirici Ozelligi olan dogal degerleri kullanma taraflisidir. Cerrahi

seyahatler bir klinik ya da hastanenin varhigina ihtiya¢ duyarken, terapisttik
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seyahatler bir medikal otelde gerceklestirilebilir ve saglik sigortasi karsiladiginda da
bir wellness seyahatinden daha aza mal olabilmektedir (Smith ve Puczko, 2009).

Burkett (2007) ise varis noktasini dikkate alarak ikili bir siniflandirmaya gitmistir:
En yogun calisilan medikal turizm tiirii, tibbi tedavi i¢in bagka iilkelere seyahat
etmek anlamia gelen Uluslararas1 Medikal Turizm (IMT)’dir. Tibbi hizmetler i¢in
iilke smirlar1 icinde seyahat ise I¢c Medikal Turizm (DMT)’dir. I¢ medikal turizm ile
ilgili arastirma yetersizliginin nedeni; medikal turistlerin seyahatlerini oncelikli
olarak uluslararasi sinirlarda gergeklestirdikleri seklinde yaygin kabul géren goriise
baglanabilir (Reddy vd, 2010; Smith vd, 2011; Connell, 2013). Youngman (2015),
resmi medikal turizm istatistikleri mevcut olmasa da 2015 yili itibariyle 6 milyon
uluslararas1 medikal turist ve 4 milyon yerli medikal turist oldugunu ileri siirmiistir.
Kirsal alanlarda kapsamli ya da nitelikli medikal tesislerin olmayisi, bu bolgelerde
yasayanlar1 saglik bakimi i¢in daha biiyiik sehirlere seyahat etmeye zorlamakta ve
bazen de tibbi bakim i¢in yabanci bir lilkeye seyahat etme diislincesine sebebiyet
vermektedir (Karuppan ve Karuppan, 2011). Scott ve meslektaslar1 (2012) farkli bir
bakis agisiyla i¢ medikal turizme ‘hastalarin tibbi bakim almak i¢in ABD igerisindeki

diger eyaletlere seyahat ettigi 6zel medikal turizm trendi’ olarak yaklagsmistir.

Medikal turizm tirleri kaca ayrilirsa ayrilsin kavramin igerigi dikkate alinirsa
hastalarin motivasyonlar1 aynidir: Tedavi ve tatil. Hastalar hem tedavi alabilecekleri
hem de tatil yapabilecekleri bir seyahat arzularlar ve bu istegi gergeklestirmek
isteyen medikal turizm sirketleri ise ucak bileti, rezervasyon, havaalani transferi,
konaklama gibi prosediirleri igeren tiim seyahat siirecini misterileri igin
planlamaktadir. Medikal turizme yonelik hizmet sunan bazi hastaneler ve saglik
merkezleri, miisterilerine kendilerini hastane odasi yerine bir otel odasindaymis gibi
hissettirebilecek diizenlemeler saglamaya c¢alismaktadir. Otel konforunda hastane
diizenlemeleri ¢ogu zaman daha basit operasyon geciren hastalar i¢in ¢ekici olsa da
medikal turizmi daha cazip hale getirebilmektedir. Ote yandan, bireyler saglk
ihtiyaglarini tatil arzulariyla birlestirerek parasal agidan 6nemli miktarlarda tasarruf
etme imkanina da sahip olabilmektedirler (Reddy vd, 2010). Bu talebi goren araci
firmalar, turistler i¢in medikal paketler olusturmaktadir. Medikal paketler, hem eslik

eden yolculara hizmet saglarken hem de 6zellikle kapidan kapiya ulasim isteyen
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hastalar i¢in hersey dahil icerikli tirlinler sunmaktadir. Bazi durumlarda konaklama
ayr1 olarak rezerve edilebilir, ancak ziyaretcilerin gézetim altinda dinlenmesi gereken
operasyonlar: veya tibbi tedavileri s6z konusu oldugunda bu segenek ¢ok da uygun
degildir. Medikal turizm seyahatlerinin, tur operatorleri tarafindan olusturulmasi ise

oldukga yeni bir siirectir (Smith ve Puczko, 2009).

Sonug olarak; medikal turizm kavrami lizerinde bir fikir birligine varilamamis olsa
da ilgili alan yazina bagli olarak kavram ile ilgili 6ne ¢ikan noktalar sunlardir:

e Bir medikal turizm seyahati hem tibbi tedavileri hem de turistik faaliyetleri
icerir. Tibbi hizmetlerle turizm hizmetlerinin ayn1 anda sunuldugu seyahatler
icin medikal seyahat olarak kavramsallagtirmaya gitmek dogru bir yaklagim
olmayacaktir.

e Medikal turizmde tibbi tedavi almanin yani sira iyilesmeyi hizlandirict
wellness gibi saglik hizmetleri de gerektiginde uygulanabilir.

e Medikal turizm, gidilen bolgede invaziv ve invaziv olmayan hizmetleri igerir.

e Medikal turizm; uluslararasi, deniz asir1, sinir 6tesi ve de iilke sinirlari i¢inde
gerceklestirilebilir.

e Saglik sorunu yasamayan herhangi bir yas grubu olmadigindan hareketle
medikal turizm hizmetlerinden her yas grubunun faydalanmas1 miimkiindiir.

e Medikal turistler genellikle refakatcileriyle seyahat ettikleri i¢in refakatcilerin
turizm olanaklarindan, medikal turistlerden daha fazla yararlanma imkanina
sahip oldugu sdylenebilir.

e Medikal turizmde tedavi ve operasyonlarin hayati tehlikeye neden olabilecek
derecelerde riskler igermesi, bu turizm tiiriinde profesyonellige ¢ok daha fazla
gereksinim duyulmasina sebep olmaktadir.

e Saglik ve turizm endiistrileri gibi birbirinden farkli ayni zamanda 6nemli
hizmet bilesenlerine sahip olmasi nedeniyle medikal turizm sektoriiniin
istihdama, gelir oranmna katkisi diger turizm tiirlerine gore ¢ok daha
yiiksektir.

e Bu turizm tiiriine katilanlar, cogunlukla orta ve iist gelir diizeyine sahiptirler,
bu nedenle diinya ¢apinda potansiyel medikal turist kitlesinin yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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e Kitle turizminin sezonluk ozelligine karsin saglik ihtiyaglarinda zaman
kisitinin bulunmamasi, medikal turizm hizmet sunucularin1 ve adaylarini bu
alanda yatirnm yapmaya tesvik etmektedir.

e Asil hizmeti sunan saglik kuruluslarinin yani sira destinasyonlarin tanitimi da

ayni anda gerceklestirilebilir.

1.1.2. Medikal Turizmin Diinyada Tarihsel Gelisimi

Turizm faaliyetleri; kisi basina diisen gelirin artmasi, refah diizeyinin yiikselmesi,
bos zamanlarin artmasimna bagli olarak c¢esitlenmistir. Ayrica son donemlerde
tilkelerin yash niifus oranlarinin artmasi, devletlerin vatandaslariin saglik hizmeti
taleplerine etkili cevap verememesi gibi faktorler saglik turizminde ve Ozellikle
medikal turizmde ciddi talepler olusmasinda etkili olmustur. Medikal turizm
gelisiminde belirleyici olan iki 6nemli gelisme metalagsma ve kiiresellesmedir. Bu iki
siireg, medikal turizm gelisiminin hizli ve ¢ok daha kolay gerceklesmesini
saglamistir. Metalasma, pazari benzersiz bir liriinden rekabete dayali bir pazara
dontistiiren siiregtir. Kiiresellesmenin mal, emek ve sermaye gibi diinya ¢apindaki
gelismekte olan pazarlarin 6tesinde bilgi akisi, teknoloji transferi ve mesleki egitim

gibi ek alanlara yayilmasi, medikal turizm pazarmin genislemesini saglamistir

(Cohen, 2008).

Medikal turizm kavrami 6zellikle son yillarda yogun ilgi gérmekle beraber ¢ok da
yeni bir kavram degildir. Ge¢mis yillarda az gelismis iilkelerden bireyler, gelismis
Batili iilkelerin modern ve kaliteli saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in medikal
seyahatler gerceklestirmekteydi. Ornegin petrol zengini Orta Dogu iilkelerinden
insanlar, tibbi tedavileri i¢in ABD’yi, Giiney Asya’da yasayanlar ise Singapur’u
tercih etmislerdi. Gliniimiizde ise zengin ve gelismis tilkelerin ¢ok sayida sakini, fiyat
acisindan daha ucuz ve hemen erisebilecegi tibbi hizmetleri alabilmek igin
gelismekte olan iilkelere seyahat etmekte ve genellikle bu seyahatlerine turizm
etkinliklerini dahil etmektedirler. Bu degisimin en 6nemli sebebi; ¢ogu gelismis
tilkedeki tibbi hizmetlerin olduk¢a pahali olmasi ve ulasilamaz hale gelmesidir
(Cohen, 2008).
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Medikal anlamda seyahat etme trendi 18. yiizyllda baslamis olmakla birlikte
(Fetscherin ve Stephana, 2016) medikal ve turizm hizmetlerinin birlikte
gerceklestirildigi siire¢ ise birkag Latin Amerika iilkesinin Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa'daki hastalara daha ucuz dis, kozmetik ve cerrahi prosediirler
sunmaya galistig1 1980'lere uzanmaktadir (Abd Mutalib vd, 2016). Olduk¢a yakin bir
gecmise sahip olsa da medikal turizm pazarinin 2025 yilina kadar iki katindan daha
fazla biiyiimeyle 143,46 milyar $ hacme ulasmasi 6ngoriilmektedir (AGS Global,
2020).

Arastirmacilar medikal turizm gelisimindeki yiikselisin, internetin yaygin
kullanilmasiyla gergeklestigini diisiinmektedirler (Connell, 2006). Bookman ve
Bookman (2007), internetin hem tiiketiciler hem de medikal turizm tedarikgileri i¢in
en 6nemli arag oldugunu, ayrica gelismekte olan iilkelere medikal turizm kapilarini
internetin agtigin1 one siirmektedirler. Medikal turistler i¢in internet; destinasyonlar,
tesisler, hizmet tedarikgileri ve prosediirleri hakkinda daha fazla bilgi edinmelerini

saglayan biiylik bir bilgi kaynagidir.

20. yiizyilin ikinci yarisinda gelisen medikal turizm fenomeninin tarihsel gelisimi ise
asagidaki gibidir (Jagyasi, 2010; Mologlu, 2015).

e M.O. 4200 yillarinda Siimerler sifali su banyolar: ve termal kaynaklarin yer
aldig1 tapimnaklar yapmuslardir,

e M.O. 1500 yillarinda Antik Yunanlilar sifa tanrist onuruna Asclepha
tapinagini inga etmistir ve bu siirecte tapinaga sifa amagl farkl {ilkelerden
bir¢ok hasta gelmistir,

e 12. ve 13. yiizyillarda Japon savascilar sicak mineralli sularin mucizevi sifa
kaynagi olduguna inanmis, tedavi olmak ve iyilesmek icin bu sular
kullanmislardir,

e M.S. 1248 yilinda Misir’da insa edilen Mansuri Hastanesi o donemde
diinyanin en gelismis hastanesi olmustur,

e 14, ve 15. yiizyillarda kaynak sularinin demir yoniinden zengin oldugunun
farkina varilmasiyla Fransa’da SPA turizmi gelismeye baslamistir,

e 18.ve 19. yiizyillarda sanatoryum hastaneleri kurularak karaciger, tiiberkiiloz

gibi hastaliklarin tedavisine basglanmistir,
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e 20. yiizyila gelindiginde 6zellikle Kiiba goz cerrahisinde, Tayland plastik
cerrahide, Orta Amerika tilkeleri dis tedavilerinde iin kazanmislardir,
e 21. yiizyilda ise teknolojide yasanan gelismelerin yayginlasmasiyla rekabet

baslamis ve bdylelikle modern medikal turizm dogmustur.

Modern medikal turizm pazarinda o6zellikle Asya, Uzak Dogu, Latin Amerika
tilkeleri 6nemli bir konuma erigsmis ve bu konumlarini koruyabilmek igin siki1 bir
rekabete girmislerdir. Bu rekabette Hindistan, Tayland, Kiiba, Singapur, Kosta Rika,
Kolombiya ve Malezya en ¢ok tercih edilen iilkeler olmustur. Bu nedenle medikal
turizmin ana bolgesi Asya olarak bilinmektedir. Tayland, 1970'lerde cinsiyet
degistirme operasyonlarinda uzmanlasmis, sonrasinda estetik cerrahiye yonelerek
medikal turizmde bilinirligini arttirmistir. Devaminda, pazara giren Singapur ise
Malezya ve Tayland ile rekabet edebilmek ig¢in fiyatlarini bu iilkelerin asagisina
¢ekmistir. Giiniimiizde Hindistan medikal turizmin global merkezi olarak
goriilmektedir (Connell, 2006). Bu iilkelerin medikal turizmde bu kadar basarili
grafik ¢izmesinin en 6nemli sebebi; Amerika ve Avrupa iilkelerinin ¢ok altinda,
%80’lere varan oranlarda diisiik tedavi maliyetleri sunmasidir. Bu iilkelerin disinda
pazara yeni iilkelerin girmesiyle hizmet sunumunda yenilikler de kendini gostermeye
baglamistir. Hastalara yiiksek diizeyde miisteri hizmeti saglamak ve fizyoterapi gibi
alternatif hizmet sunumlar1 ile kurumsal bir kiiltiir olusturmak igin hastanelerin
birinci smif otellere benzedigi ‘hotelspitals' siireci baslamigtir (Cohen, 2008).
Medikal turizm sektoriinin 6nemini anlayan birgok iilke bu pazara yonelmistir. Bu
durum medikal turizm destinasyonlari arasinda ciddi fiyat farkliliklarinin olugsmasina
neden olmaktadir. Boylelikle rekabetin arttigi pazarda sunulan hizmetin kalitesini
yiikseltmek, turistleri ¢ekmeyi hedefleyen iilkelerin en Onemi stratejilerinden biri

haline gelmistir.

1.1.3. Medikal Turizmin Tiirkiye’de Tarihsel Gelisimi

Tiim diinyada son yillarda ilgi gérmeye baslayan medikal turizm, Tirkiye’de ¢alisma
alan1 olarak kisa ge¢misine ragmen sektordeki tiim paydaslarin ilgisini ¢ekmeyi
basarmistir. Medikal turizm pazarina hizli giris yapan Tiirkiye mevcut alt yapi
olanaklar1 ve devam eden saglik yatirimlari, alaninda uzman saglik personeli ile bu

alanda yerini saglamlagtirmak i¢in gayret gostermektedir (Aydin vd, 2011).
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Tiirkiye nin medikal turizm sektdriinde basarili bir iilke olmasini saglayan en 6nemli
gelisme 2003 yilinda yasanmistir. Bu tarihte hayata gegirilen ‘Saglikta Doniisiim
Programi’nin amaci; herkes ic¢in ulagilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglk
hizmetinin etkili, kaliteli, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde sunulmasidir.
Program kapsaminda saglik turizmi devlet tarafindan desteklenmis ve bu alanda
faaliyet gosteren isletmelere vergi indirimi getirilerek faaliyetleri tesvik edilmistir.
Ekonomi Bakanlig1 tarafindan doviz gelirlerini artirmak ve hizmet sektorlerinin
uluslararasi arenada rekabet giiclinii gelistirmek i¢in pazara giris, yurt dig1 tanitim,
yurt dist birim, belgelendirme, ticaret heyeti, alim heyeti ve danigsmanlik
desteklerinin saglik turizmini de kapsayacagi belirtilmistir. Bakanligin belirledigi
tilkelerden Tiirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda gelecek hastalarin ugus giderlerinin
yiizde elli oraninda kargilanacagi da hiikiim altina alinmanin yani sira bu alanda
faaliyet gosteren kurumlarin yurtdisinda yapacaklari tanitimlar igin devlet destegi
saglanacagi da belirtilmistir (Aslanova, 2013). Bu gelismelerin yaninda, Saglik
Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) 2014 yilinda ¢aligmalara baglamig, 2015

yilinda Bagbakanlik genelgesi ile kurulmustur.

Tirkiye; tam tesekkiillii hastaneleri, yetismis insan giicii, alaninda uzman doktorlari,
teknolojik altyapisi ve tecriibe birikimi ile Avrupa standartlarinda hizmet sunan bir
tilkedir. Sektorde, alaninda uzman diinyaca {in yapmis doktorlara sahiptir. Hem 6zel
saglik kuruluslariyla hem de kamu hastaneleriyle bir¢ok bransta hizmet sunmaktadir.
Tiirkiye’de en ¢ok tercih edilen medikal hizmetlerin basinda; goz ameliyatlari, deri
ve ziihrevi hastaliklar, tiip bebek uygulamalari, kalp ve damar hastaliklari, dis

hekimligi, estetik ve plastik operasyonlar yer almaktadir (Sahbaz vd, 2012).

Kazangh bir hizmet sektorii haline gelen ve istatistiki verilere dayanarak daha da
biiyiik bir ekonomi olacagi tahmin edilen medikal turizm i¢in, Connel (2006) degisen
tiiketici talepleri ile birlikte 3S hizmeti sunan destinasyonlarin saglik hizmetlerinde
de basarili oldugu takdirde medikal turizm adi altinda bol gelirli yeni bir pazar
kazanabileceklerini  belirtmistir. Buradan hareketle, Caliskan (2009) turizm

sektoriinde hem Avrupa’da hem de diinyada basi c¢eken iilkelerden biri olarak
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Tiirkiye’nin 4S (Sea, Sand, Sun, Surgery) lilkesi olarak adlandirilabilecegini ifade

etmistir.

1.1.4. Medikal Turizmin Onemi

Ozel pazar dilimlerine hitap eden turizm tiirlerinde yapilan harcamalarin diizeyleri
cok yiiksektir, ¢iinkii bu turizm tiirlerine zengin ve ekonomik giicii olan bireyler
agirhikli olarak katilmaktadir. Bu turizm tiirlerinden biri olan medikal turizm
(Diinyada ve Tirkiye’de Saglik Turizmi, 2010), tiiketici-tiretici boyutuyla
diistintildiigiinde ekonomik yonii agir basan bir turizm ¢esididir. Medikal turizm
tilkketici motivasyonlarinin basinda ekonomik olarak daha uygun bir lilkeye gitme;
hizmet saglayicilar agisindan ise 6zel pazarda hem saglik hem de turizm hizmetlerini
satarak ekonomik gii¢ elde etme gelir (Runnels ve Carrera, 2012). Bu sektoriin
gelisimini destekleyen devletlerin turizm altyapilarinin mevcut olmasi, medikal
turizmi gelistirmek i¢in ¢ok da fazla yatirim yapmalarina gerek birakmamaktadir.
Ayni zamanda devletler turizmden elde edilen dovizlerin medikal turizm vasitasiyla
daha da arttirilabileceginin farkinda olduklarindan medikal turizm sektoriine yatirim
yapan isletmeleri desteklemektedirler (Lee ve Spisto, 2007). Bir¢ok iilke gibi
Tiirkiye de medikal turizm sektoriiniin gelismesi igin gesitli tesviklerle isletmelerden

destegini esirgememektedir.

Teknoloji, ekonomi, kiiltiirel ve diger kiiresel iliskilerin kesisim noktasinda yer
almasinin  etkisiyle medikal turizm, kiiresel medikal bakimin Onemli bir
sekillendiricisi olacaktir (Jenner, 2008; Mohamad vd, 2012). Panchapakesan (2013)
da odak noktasi saglik sunumu olan medikal turizmde hizmet saglayicilarina rekabet
Ustlinliigli saglayacak avantajin turizm oldugunu 6ne siirer. Medikal seyahatlerin,
yabanci hastalar1 yeni kiiltiirel bir ortamda rahatlatarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi
stirecte onlar1 mesgul etmek igin turistik faaliyetlerle baglant1 iginde olmasi, turizm
yoniinlin 6zelliklerini ihtiva eden kisimlardir (Hopkins vd, 2010). Bu anlamda,
Hindistan dogal giizellikleri, 1liman tropik iklimi ile medikal turizm hizmeti sunan
iilkelere gore rekabet avantajini elinde bulunduran bir {ilke olarak 6n plana

¢ikmaktadir (Panchapakesan, 2013).
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1.1.5. Medikal Turizmin Ozellikleri

Medikal turizm; kalifiyeli saglik personelinin, teknolojinin, aracilarin, ilaglarin,
hastaliklarin, yasam tarzlarinmin, hastane zincirlerinin, kamu-6zel sektor
ortakliklarinin ve kiiresel yoOnetisimin hareketliligini igeren saglik ve seyahatin
kiiresellesmesinin bir pargasidir. Sektor yogun rekabet ve siyasi istikrarsizlik
nedeniyle belirsizdir, ayrica tiikketim toplumunun ihtiyaglarina gore sekillendigi igin
de degisime agiktir (Edmonds, 2010). Yine de belirsiz ve degisime agik olan bu
sektorden tilkeler olabildigince c¢ok istifade etmek isterler. Whittaker (2008) bu
durumun sebeplerini; medikal turizmi gergeklestiren medikal turistlerin diger
turistlere kiyasla gittikleri yerde daha uzun siire kalmasi, tedavi ya da operasyon
sonrast bakim igin tekrar gelme ihtiyaci duymasi ve genellikle seyahatlerinde onlara
refakatgi ya da refakatgilerin eslik etmesi olarak agiklamaktadir. Bu noktada 6nemli
olan hangi destinasyonun segilecegidir. Medikal turistler varig yeri se¢iminde iki
hususa 6nem verir: destinasyonun sundugu tibbi hizmetlere ve turistik hizmetlere.
Hem tibbi hem de turistik hizmetleri ayn1 anda sunuyor olmasi sebebiyle Yu ve Ko
(2012) medikal turizmi, olduk¢a genis kapsamli ve karmasik bir olgu olarak
degerlendirir. Bu karmasiklik 6zellikle uluslararast medikal seyahatlerin son yirmi

yilda artig gosterip ¢esitlenmesiyle ortaya ¢ikmistir (Connell, 2016).

Medikal turizm destinasyonlari, uluslararasi hasta trafiginin akigina gére sekillenir.
Cok sayida hastanin ¢esitli sebeplerle medikal turizm i¢in Meksika’y1 tercih
etmesiyle ABD, Meksika i¢in ideal bir pazar haline gelmistir. Bu tercihte ABD’nin
cok sayida Meksikali go¢cmene ev sahipligi yapmasmin etkisi de vardir. Diger
yandan bu pazardan en fazla yararlananlar; Tayland, Singapur, Malezya, Hindistan
gibi Asya-Pasifik iilkeleridir. Alaninda lider konumda bulunan bu iilkeler arasinda
medikal seyahatlerin ¢ift yonlii gergeklestigi de sdylenebilmektedir. Avrupa ve
Amerika tilkeleri i¢erisinde de medikal turist ceken destinasyonlar mevcuttur, korfez
tilkelerinden ¢ok sayida medikal turist bu iilkeleri tercih etmektedir. Bununla birlikte,
Avrupa'da hatir1 sayilir bir saglik hareketliligi meydana gelmektedir ve bazen bu
hareketlilik resmi olarak AB simrlart Otesinde organize edilirken politik
basarisizliginin sonuglart nedeniyle ¢ok da arzulanan bir durum degildir. Bu sebeple
cogu hareketlilik kisa mesafelere gergeklesir: Yunanlilar Bulgaristan'a, Finliler

Estonya'ya, Litvanyalilar Rusya’ya seyahat ederler (Muth, 2015).
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Kavrami tanimlamada yasanan karmagikliga bagli olarak medikal seyahatlerdeki
egilimlerin degerlendirilmesi zorlasmakta ve gerceklestirilen seyahatlerin ne
kadarinin medikal turizm faaliyeti olduguna iligkin istatistiki veriler yaniltic
olabilmektedir, ¢iinkii sinir Otesi seyahatlerin ¢ogu kayit altina alinmamaktadir.
Dahasi, tibbi seyahat ve hastaneye kabullerle ilgili veriler genellikle basariyz,
kaliteyi, artan sayilar1 gostermek igin iyimser tasarlanmig iilke ve hastane verilerine
dayanmaktadir (Connell, 2016).

Seyahatlerde uzak mesafelerin tercih edilmesindeki sebeplerden biri, tedavinin gizli
kalacak olmasidir. Cinsiyet degisiklikleri gibi bazi tibbi prosediirler medikal turizmin
kiiciik ama 6nemli parcalaridir. Iyilesme siireci ve yeni kimlige alisma olagan
cevreden uzakta daha rahatlikla gerceklestirilebilir. Kozmetik cerrahi hastalar1 da
benzer iyilesme siireclerini deneyimlemek isterler. Medikal turizmi bu noktada cazip
kilan sey, kimsenin gerceklestirilen seyahatin medikal bir seyahat oldugunun farkina

varamayacak olmasidir (Connell, 2005).

Kisaca oOzetlemek gerekirse; medikal turizm 6zel hastane zincirlerinin yani sira
seckin gezgin hastalarin ve kozmetik cerrahinin egemenliginde ger¢eklesmektedir.
Ayrica uluslararas1 medikal seyahatlerin biliyiik kism1 kisa mesafeli, diasporik, bitisik
ve yakin smirlaradir. Katilimeilari, kiiltiirel yakinlik gézeten ve daha ucuz medikal
hizmet alma arayisinda olan nispeten diisiik gelirli kisilerdir. Kisilerin destinasyon
secimine iliskin kararlarda genellikle sosyal aglarda yapilan yorumlar, internet gibi

faktorler etkili olmaktadir (Connell, 2016).

Alanyazinda medikal turizme dair sunulan bilgilerden yola cikarak Altin ve
meslektaglari medikal turizmin 6zelliklerini su sekilde siralamiglardir (2012):
e Ust seviyede teknik donanima ve personele ihtiyag duyan bir turizm tiiriidiir,
e Ilgili saglik kuruluslarinin standartlar ¢ergevesinde hizmet vermesi gerekir,
e Hizmet veren kuruluslarin biinyesinde ortak yabanci dil bilen personellerin

istihdam edilmesi gerekir,
e Hasta ve refakatcileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen

katma degeri yiiksek bir turizm tiiriidiir,
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e Hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde tamitim ve pazarlama
faaliyetlerine ihtiya¢ duymaktadir,

e Hastalarn yurt disinda tedavi alma konusunda ikna etme giicii yiiksek olan
sigorta ve saglik kuruluslarina yonelik tanitim faaliyetlerine o6ncelik

verilmelidir.

Lunt ve meslektaslar1 ise 21. yilizyilda hizli bir gelisme kaydeden medikal turizmin
temel Ozelliklerini su sekilde ifade etmislerdir (2011):

e Tedavi olmak i¢in seyahat eden ¢ok sayida insan,

e Diisiikk maliyetli tedaviler, ucuz uguslar ve bilgi icin internet kaynaklarinin
kullanilmasiyla saglik hizmetlerine ulasabilmek i¢in zengin ve gelismis iilke
hastalarimin daha az gelismis tilkelere yonelmesi,

e Yeni altyapilar, uygun fiyatli erisilebilir seyahatler ve bilgiye erisimin
kolaylagmast,

e Endiistrinin gelismesi; hem 6zel sektor hem de gelismis ve gelismekte olan
tilkelerdeki ulusal hiikiimetlerin potansiyel kazancli bir disg gelir kaynagi

olarak medikal turizmi tesvik etmesi.

1.1.6. Medikal Turistin Tanim

Medikal turizmde ‘turist’; tibbi tedavi almak, operasyon gecirmek gibi saglik
amaglarmin yan1 sira turistik bolgelerde rahatlamak, dinlenmek, bos zaman
degerlendirmek gibi klasik turizm amaglarini da tasiyan kisidir (Mugomba ve Danell,
2007; Aydm vd, 2011). Bu noktadan hareketle medikal turist, saglik ve turizm

sektorii hizmetlerinden ayni1 seyahatte faydalanan kisi olarak ifade edilebilir.

Karmagik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle medikal turizm tanimlarinda goriilen
cesitlilik, medikal turist tanimlarinda da kendini gosterir: Panchapakesan (2013),
kavram1 ‘saglik hizmetlerinden yararlanmak ve ayrica tatil yapmak icin
anavatanlarindan farkli bir iilkeye seyahat eden kisiler’ olarak ifade ederken
Woodman (2009), ‘seyahatlerinin birincil amacini olusturan tibbi yardima ek olarak
tedavi i¢in belirli bir destinasyona seyahat eden kisiler’ olarak tanimlar. ABD
merkezli Medikal Turizm Dernegi ise ‘bir iilkede yasayan insanlarin farkli bir

ilkeye, iilkesindekine benzer ya da iilkesindekinden daha Kaliteli saglik hizmeti
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sunan tesislerin oldugu destinasyonlara medikal, dis ve cerrahi bakim almak igin
seyahat etmesi’ olarak tanimlar ve dernek bu tanimda sunulan hizmetin niteligine ve
tiiriine vurgu yapar. Ote yandan Tham (2018), medikal turistleri ‘ikameti disinda iilke
ici veya iilke dis1 bir destinasyona tibbi miidahale amaciyla giden kisi’ olarak
tanimlar ve medikal turistlerin seyahat motivasyonlarinda kalite, uygun fiyat, teknik
donanima hizli erigsim gibi ii¢ faktore dikkat geker. Dolayisiyla yazar, seyahatlerin
iilke icinde ve iilke disinda gercgeklesebilecegini belirtirken motivasyon faktorlerine
de onem verir. Wang (2012) ise medikal seyahatci ile medikal turist kavramlarinin
ayrnmint sunar: Medikal seyahatciler, yurtdisinda tibbi bakim arayan ancak
tedavilerini tatille birlestirmeyen kisilerdir. Medikal turistler ve saglik turistleri ise,

tedavileri i¢in uluslararasi seyahat eden ve bu tedavileri tatillerle birlestiren kisilerdir.

Cohen (2008), medikal turist tanimindaki karigikligi gidermek igin bir tipoloji
gelistirmistir: Gittigi tilkede tatil yaparken hicbir medikal hizmetten faydalanmayan
kisiyi ‘yalnizca turist’, tatil igin gittigi lilkede tesadiifen rahatsizlanip medikal
tesislere bagvuran turisti ‘tedavi edilen turist’, hem turizm faaliyetlerine katilmak
hem de medikal tedavi almak amaciyla seyahat eden turisti ‘medikal turist’ (tatil
yaparken tedavi olmak isteyen turistler ve lilkedeyken aniden boyle bir tedaviye
karar verenler de bu gruba girer), ev sahibi iilkeyi asil olarak medikal tedavi almak
icin ziyaret eden fakat bu arada o6zellikle bir ameliyati veya belirli bir tedaviyi
izleyen iyilesme doneminde tatil firsatlarin1 degerlendiren kisiyi ‘tatil yapan hasta’,
sadece medikal hizmet almak isteyen ve destinasyonun sundugu tatil firsatlarim

degerlendirmeyen kisiyi ise ‘yalnizca hasta’ olarak ifade eder.

Wongkit ve Mckrecher (2013), seyahat amacina ve karar verme kriterlerine gére
dort ayrn medikal turist tiirii tammlamstir: (1)Ozgiin medikal turist, iilkeden
ayrilmadan Once tedavi alma kararin1 veren ayni zamanda tedavi almak kadar tatil
yapmak da isteyen turist, (2)Tatil yapan medikal turist, seyahatinin ana amacin tatil
yapmak olustururken destinasyonda tedavi almayir oOnceden planlayan Kkisi,
(3)Kararsiz medikal turist, tedavi almayi tatil yapmak kadar isteyen ama
destinasyona gidene kadar kesin kararin1 veremeyen kisi, (4) Firsat¢r medikal turist,
oncelikli olarak tatil i¢in seyahat eden ve destinasyonda tedavi almaya karar veren
kisidir.
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Yap (2007) ise tipoloji gelistirmekten ya da siniflandirma yapmaktan ziyade kisilerin
dort farkli saglik hizmeti i¢cin seyahat ettigini ifade eder: Temel, uygun fiyatl,
kaliteli, birinci simif saglik hizmeti. Temel saglik tedavisi, kisilerin tilkelerinde
mimkiin olmayan tedavi iken, uygun fiyatli tedavi daha ucuz tedavi imkanlari
anlamina gelir. Kaliteli saglik bakimi, yiiksek standartta medikal tedavi sunumunu,
birinci simif saglik bakimi ise, prestij saglayan likks bakimi ifade eder (Musa vd,
2012).

Medikal turistlerin  seyahatlerini  yalniz  gergeklestirmedikleri, ¢ogunlukla
arkadaglarinin veya akrabalarinin onlara eslik ettigi bilinmektedir. Hastalar
hastanelerde kalirken, refakatcileri otellerde kalmakta ve standart turistik etkinliklere
katilmaktadirlar. Bu  nedenle, hastalarin  turist  olarak  nitelendirilip
nitelendirilemeyecegi hakkinda soru igaretleri devam etse de refakatgiler turist olarak
degerlendirilebilir (Connell, 2011). Bu dogrultuda, Cohen (2006) rekreatif
faaliyetlerin daha kisitli ancak medikal bilesenin daha yogun oldugu bu durumlarda
yapilan seyahati turizm degil de medikal seyahat olarak degerlendirir. Buna karsin
Mugomba ve Caballero-Danell (2007) ise bu kisilerin ugak bileti, konaklama ve
tedavi hizmetleri satin almasindan dolay1 diger turistlerden farkli olmadiklarini dile
getirir. Acgikga belirtmek gerekirse medikal turistler; kadin, erkek, yash, geng, farkli
gelismiglik diizeylerinde, farkli zevklere, irklara, diisiincelere sahip heterojen bir
grubu temsil ederler ve tek ortak yanlart gesitli {ilkelerde tedavi arayan kimseler
olmalaridir (Bookman ve Bookman, 2007).

1.1.7. Medikal Turistin Ozellikleri

Medikal turizm alanyazininda medikal turistlerin niteliklerine yonelik gesitli davranis
ve tutumlarinin incelendigi ¢aligsmalar sinirli sayidadir. Kavram tizerine tartigmalar
hala mevcutken birka¢ yazar medikal turistleri inceleyen c¢alismalar
gerceklestirmistir. Bu yazarlardan Smith ve Puczko (2008)’ya gore, medikal turistler
herhangi bir yas araliginda olabilirler, ancak ¢ogunlukla tibbi tedavi fiyatlarinin
yiiksek oldugu ve bekleme listelerinin uzun oldugu Bati’nin gelismis iilkelerinden

daha yasl olan ya da is hayatini sonlandirmis emekli bireylerdir.
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Medikal turistlerin demografik ve psikografik profilini belirlemek amaciyla
Karuppan ve Karuppan (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada; maceray1 ve
risk almayr seven, sagligi icin endise eden, deger bilincine sahip olan birey
Ozelliklerinin yani sira asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Cinsiyet faktoriiniin yurtdisinda medikal bakim alma olasilig1 {izerinde higbir
etkisinin olmadigi,

e QGelir ile yurtdisinda tibbi bakim gorme olasilig1r arasindaki iliski seklinin
diisiik ve medyan oldugu,

e Etnik koken faktoriinlin destinasyon se¢imi tizerinde etkisinin olmadig,

e Yas faktoriiniin saglik hizmeti prosediirleri yliziinden destinasyon se¢imini
etkiledigi,

e istihdam faktoriiniin sigortali olma diizeyi acisindan yurtdisinda medikal
bakim alma olasiligini etkiledigi,

e Agn siddeti ve siirekliliginin, yurtdisinda medikal bakim alma olasilig
tizerinde giiglii ve olumlu etkisinin oldugu,

e Maceraci, risk alan, kozmopolit, kendini 1yilik yapmaya adamis ve deger
bilincine sahip bireylerin yurtdisinda medikal yardim alma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu,

e Sigorta gilivence diizeyine bagli olarak yurtdisinda medikal yardim alma

olasiliginin degisebilecegi.

Ayrica medikal turistlerin tedavi sonrasi bakim, kalig siiresi ve farkli bir kiiltiire
uyum saglayamama gibi konularda duyduklari endiseye bagli olarak algilanan
risklerin, yurtdisinda medikal tedavi alma olasiligin1 olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikan
diger bir sonugtur (Karuppan ve Karuppan, 2011).

Yurt disinda tedavi olmanmm medikal turistler i¢in avantajlart oldugu gibi
dezanavtajlar1 da mevcuttur. Sinirlarin disinda gergeklestirilen medikal seyahatlerin
etkisiyle komplikasyonlar ve hastane enfeksiyonlariyla iligkili onemli riskler
gelisebilir. Bu riskler hem medikal turistler hem de medikal turistlerin iilkeleri ve
Ozellikle enfeksiyon mevcutsa ziyaret edebilecekleri medikal tesisler icin 6nemli
biyogiivenlik riski olusturur. Bu sebeple tip camiasi, medikal turistlerin pandemilerin

yayilmasinda 6nemli riskler olusturduguna, ayrica artan antibiyotik direncine katkida
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bulunduklarina dikkat ¢eker (Hall ve James, 2011) ve boylelikle medikal turistlerin
cesitli sebeplerden dolayi istenmedigi tilkeler de olabilmektedir.

1.2. Medikal Turizmin Boyutlari

Medikal turizm hizmeti alirken karsilasilabilecek hukuki ve etik konular,
fiyatlandirma, hizmet kalitesi, mahremiyeti ilgilendiren hususlar, ulasim, tanitim ve
pazarlama gibi faktorler medikal turizm etkinligini belirleyen unsurlardir (Bookman
ve Bookman, 2007). Bu boyutlardan herhangi birinin eksikligi hizmette ciddi
aksakliklar yasanmasina ve kalitenin deger kaybetmesine neden olabilmektedir. Bu

nedenle bu boyutlarin her birinin igerigine deginmekte fayda vardir.

1.2.1. Tamitim ve Pazarlama Boyutu

Medikal turizm pazarlamasi ile genel turizm pazarlamasini bir biitiin olarak ele
almak dogru bir yaklasim olacaktir. Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii,
turizm pazarlamasini ‘bir turistik destinasyonun ya da turizm isletmesinin yiliksek
kazang elde edebilmesi i¢in turizm talebinin 6zelliklerini dikkate alarak turistik tiriin
ile ilgili arastirma, tahmin, secim yapmay: hedefleyen ve bu konularda alinacak
kararlarla ilgili bir yonetim felsefesi’ olarak tanimlamstir (I¢6z, 2009). Tanimdan da
anlasilacagi tlizere turizm pazarlamasi kavrami tiim turizm ¢esitlerini kapsamaktadir.
Dikkat edilmesi gereken husus, sunulan turizm ¢esidi dogrultusunda hedef kitleyi
dogru tespit ve analiz etmektir. Medikal turizm tiiketicileri; iyilesmek, sagligini
korumak ve daha kaliteli bir yasam siirdiirmek isteyen bireylerdir (Akdu, 2014).
Hedef kitleye erisebilmek i¢in dogru pazarlama stratejilerine ihtiyag duyulmaktadir.

Pazarlamanin genel stratejik yontemlerinde oldugu gibi medikal turizm alaninda da
pazar bolimlendirmesinin ve dogru konumlandirma stratejilerinin uygulanmasi
oldukga Onemlidir. Iyi bir pazarlama stratejisinin planlanmasi ve uygulanmasi
medikal turizm pazarinda basar1 icin kritik dneme sahiptir (Aydin ve Aydin, 2015).
Medikal turizmde bugiinkii anlamda yiiriitiilen ilk pazarlama faaliyetleri Bumrungrad
Uluslararas1 Hastanesi ve Bangkok Uluslararasi Hastanesi gibi saglik kurumlari
tarafindan gergeklestirilmistir. Medikal turizm sektorii giiniimiizde kamu kurumlari,

kamu-6zel ortakliklari, 06zel hastaneler, havayolu sirketleri, otel zincirleri,
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yatirimeilar, 6zel sermaye fonlar1 ve aracit kuruluslar tarafindan yogun olarak

pazarlama faaliyetlerine maruz kalmaktadir (Turner, 2007).

Medikal turizm pazarlama faaliyetlerini ele alan birgok arastirmada dis tanitim
onemli bir degisken olarak saptanmistir. Reklam ve propaganda gibi araglardan
yararlanilarak gergeklestirilen dis tanitimin talep tizerindeki en 6nemli etkisi; bir
turistik bolge ya da iilke konusunda tiiketiciyi haberdar etmesi ya da tiiketiciye bilgi
vermesidir. Bu faktoriin mevcut turizm talebini arttirma giicii kadar potansiyel talebi

harekete gegirme giicii de s6z konusudur (Sahbaz, 2000).

1.2.2. Hizmet Kalitesi Boyutu

Saglik hizmeti, bireylerin yasam kalitesi ile mutlulugunu dogrudan etkileyen bir
hizmet alanidir (Asunakutlu, 2004), bu noktada bireylerin sagliklarini koruma ve
gelistirme gorevi saglik kurumlarina diismektedir. Saglik kurumlarmin tedavi almak
icin kendilerine basvuran kisileri memnun edip edememeleri, hizmet sunumunun
kalitelisine gore sekillenecektir (Demirbilek ve Colak, 2008). Sarvan ve Berk (1995),
saglikta hizmeti kalitesini ‘bir hastaligin 6nlenmesi veya saglik durumunda meydana
gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesmeyi saglayacak ¢esitli
uygulamalarin gergeklestirilmesi’ seklinde tanimlamaktadirlar. Saglik hizmetleri
kalitesinin bu sektdrde hizmet veren 6zel isletme sayisinin her gegen giin artmast ile
daha da yiikseldigi rahatlikla ifade edilebilir. Rekabet ortami, bireylerin tercihlerini
ve kurumlarin kaliteli hizmet sunma anlayislarini her yonden etkilemektedir.
Hizmetin ulasilabilir diizeyde olmasi diger deyisle verimli olmasi kadar, kisilerin
saglik anlaminda kendini giivende hissetmesi ve sagligina kisa siirede kavusmasi
yani etkinlik gibi iki 6nemli kalite kavrami 6zellikle kiiresellesmenin hizlandigi bu
siirecte saglik sektoriindeki 6nemini daha da arttirmaktadir. Ciinkii saglik hizmetinin
sirf ucuz oldugu i¢in tercih edilmesi ve kisinin istedigi sonuca ulasamamasi, hizmetin
verimli ancak etkin olamamasi anlamima gelir ki bu da hizmetin kalitesini

diisiirmektedir (Ozcan ve Aydin, 2015).

Saglik i¢in uluslararasi seyahatlerin gergeklestirildigi medikal turizm sektoriinde;
hasta karsilamadan tedaviye, koruyucu hekimlikten tedavi sonrasi takibe kadar tiim

asamalarda kaliteli hizmet anlayiginin esas alinmasi sektorii daha da
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hareketlendirecektir. Hizmetin baslangic ve sonu¢ asamalari arasinda ¢ok sayida
kurum ve kisinin rol aldig1 sektorde; hastaneler, seyahat acentalari ve tur operatorleri,
konaklama hizmeti veren otel ve isletmeler, saglik ve turizm ile ilgili birlikler,
dernekler, meslek odalar1 ve kamu kurumlarinin koordineli olarak biitiinlesmis bir
hizmet anlayis1 ile ¢alismasi kaginilmazdir. Bu noktada araci isletme hizmetleri,
saglik hizmetlerinin kendisi kadar 6nemlidir. Hastaneler ne kadar iyi hizmet verirse
versin hastanin ulasimi ve konaklamasi gibi aract kurumlardan almis oldugu kalitesiz
hizmet, hasta (miisteri) memnuniyetini olumsuz etkileyecektir (Kiling, 2017). Manaf
ve meslektaslari (2015) medikal turizm sektoriinde hizmet kalitesinin boyutlarini

Sekil 3’de goriildiigii iizere li¢ kategoriye ayirmiglardir.

Tibbi Personel Kalitesi Destek Hizmetleri Kalitesi

Wifi, Cafe ve haberlesme
Sorulara agik sekilde cevap servislerinin konumlandirmasi
verme

Saglik hizmeti paket
fiyatlarinda seffaflik

Laboratuvar ve kliniklere Hasta, hastane, sigorta sirketi

kolay ulagim

ve diger sektorlerin koordineli
IVEN]

Tedavi g;‘os_esinde seffaflik,
ilgilendirme

Hastaneye ulagimin koordine

Hasta giivenligi ve bilginin edilmis olmas

Tibbi kayitlara ulagim korunumunda farkindalik
kolayligi

. Odeme prosediirlerinin kolay
Kolay randevu saglama oSt

Sekil 3. Medikal Turizmde Hizmet Kalitesi Boyutlar

Finansal hizmetlere ulagim
kolaylig

Kaynak: Manaf vd, 2015

Sekilden anlasilacag iizere medikal turistlerin sorularina yanit almada, tibbi kayitlara
ulasmada ve randevu almada sorun yasamamalar1 ayrica eksiksiz bilgilendirilmeleri
medikal turizmde personel kalitesini belirleyen unsurlardir. Odeme yaparken sorunla
karsilagsmamalari, gilivenliklerinin saglanmasi, laboratuvar ve kliniklere kolaylikla
ulasabilmeleri, rahatlikla iletisim kurabilmeleri destek hizmetleri kalitesini
belirlerleyen kriterlerken, yonetim hizmetleri kalitesini belirleyen unsurlar ise

iletisim siirecinin sorunsuz islemesi, finansal hizmetlere ulasim kolayligi, saglik
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hizmeti paket fiyatlarinda seffaflik ve hizmet verecek saglik kurulusuna ulagimin

sorunsuz saglanmasidir.

1.2.3. Ulasim Boyutu

Kisiler, en iyi sekilde sunulan tedavi imkanlarina erismek i¢in tarihin her doneminde
uzun seyahatler gerceklestirmislerdir. Glinlimiizde ise insanlarin iilkelerinde yasadigi
cesitli sorunlar, kiiresel seyahat olanaklarinin gelismesiyle birlikte medikal turizmi
¢ok daha genis bir uygulama alanina kavusturmustur (Khanna, 2007). Ulasim
imkanlarinin gelisimi ile saglik hizmetlerine ulasimda, iilke sinirlariin belirleyici
rolii ortadan kalkmistir. Boylelikle hastalar kendi tilkelerindeki tedavi segeneklerine

ek olarak belirledikleri ¢esitli kriterlere gore farkl iilkelerdeki tedavi segeneklerini

de degerlendirebilmektedirler (Connell, 2006).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte 6zellikle turizm pazarlarina uzak olan ayrica
sinirlar1 kara ve tren yolu ulasimina uygun olmayan iilkeler i¢in hava yolu ulagimi,
seyahatleri miimkiin kilan en uygun ulagim tiridiir. Ayrica hava Yyolu
tasimaciligindaki gelismeler iilkeye gelen turistlerin daha fazla tatil yapmalar
acisindan onlara zaman kazandirmaktadir. Dolayisiyla bu durum gelen turistlerin
daha fazla konaklamalarini saglamakta, fiilkeye giren doviz miktari1 da

arttirmaktadir (Ozcan ve Aydin, 2015).

1.2.4. Ekonomik Boyutu

Alternatif turizm tiirleri igerisinde yer alan medikal turizm gelisim kaydetmeye
bagladig1 andan itibaren umut vaat edici bir biiyiime gostermistir. Medikal turizm
iriin ve hizmetlerine yapilan uluslararasi harcamalar 2000-2017 yillar1 arasinda
nominal olarak %358 artarak 2,4 milyar dolardan 11 milyar dolara yiikselmistir. Bu
bliylime, medikal turizm harcamalarinin 2000 yilindaki %0,6'sina kiyasla 2017'de
uluslararasi ziyaret¢i harcamalarinin %1,2'sine ulagsmasiyla sonug¢lanmigtir (WTTC,
2019). Sektor lideri bir dergi olan Medical Tourism Index (MTI) tarafindan
hazirlanan rapora gore, kiiresel medikal seyahat pazar1 degerinin 2025 yilina kadar
yaklasik 3 trilyon dolara ulasacagi ve yillik %25 oraninda biiylime goOsterecegi

tahmin edilmektedir (Cham vd, 2020).
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Ekonomik getirilerinin bu denli yliksek olmasinda; hastaneler, doktorlar, hemsireler,
tibbi cihaz ireticileri, teshis laboratuvarlari, klinik deneyler, tele tip, saglik sigortast,
saglik kurum ve kuruluslar1 gibi saglik bilesenlerinin yan1 sira; konaklama, yeme-
igme, ulastirma, cazibe merkezleri, kamu kuruluslar1 ve seyahat aracilar1 gibi ¢ok
sayida turizm bilesenine sahip olmasinin rolii bilyiiktiir (Smith ve Puczko, 2009). ki
hizmet sektoriiniin birlikteligi, medikal turizmin destekleyici sektorlerle birlikte
getirisi en yiiksek turizm tiiri olmasina neden olmaktadir. Bu etkiye, ¢arpan etkisi de

dahil edildiginde bu turizm tiiriinden elde edilen gelirin oran1 daha da artmaktadir.

Sadece iilkeler ve isletmeler medikal turizmden kazang saglamazlar, ayn1 zamanda
medikal turistler de kazanan taraftir. Soyle ki; iilkelerinin pahali saglik hizmetleri
yerine daha ucuz ve ayni zamanda kaliteli hizmet sunan {ilkeleri tercih eden medikal
turistler, tedavi alirken bdylelikle evlerinde 6deyeceklerinden daha az harcama
yaparlar. Bu kazan-kazan durumu, ¢ok sayida iilkenin umut vaat eden sektorde yer
alma istegini arttirmaktadir. Medikal turistlerin cogunlukla daha uygun fiyatlar
sunuldugu i¢in tercih ettikleri iilkelerin basinda Malezya, Singapur, Tayland,
Hindistan, Giiney Kore, Kosta Rika, Tayvan, Tiirkiye ve Meksika yer alir (Patients
Beyond Borders, 2019; Cham vd, 2020).

Bu iilkerden biri olarak Tiirkiye’de saglik turizmi, son 10 yilda biiyiik asamalar
kaydetmistir. Medikal turizm hizmetlerinde Tiirkiye teknoloji, alt yapi, egitimli
saglik personeli ve 6zellikle de uygun fiyat stratejileriyle medikal turizm igin giiglii
bir potansiyele sahiptir ve agiklanan veriler Tiirkiye’nin sektordeki gelisimini ortaya
koymaktadir: 2018 yilinda 551.748 hasta saglik hizmetlerinden faydalanmig ve
1.110.843 dolar birakmistir. 2019 yilinda ise 662.087 hasta Tirk medikal
hizmetlerini tercih etmis ve 1 milyar 65 milyon 105 bin harcamistir. Her yil artan
hasta sayist ve ililke ekonomisine katkis1 goz oniinde bulunduruldugunda Sekil 4°te
goriildiigii gibi medikal turizmin Tiirkiye’de gelismekte olan bir sektor oldugu

rahatlikla ifade edilebilir (www.baylangrup.com).
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Sekil 4. T1bbi Turistlerden Elde Edilen Turizm Geliri (TUIK)

Tirkiye medikal turizm gelirleri 2012-2019 yillart arasinda ciddi bir artig

gostermistir. 2012 yilinda yaklasik 512 bin dolardan 2019 yilinda 1 milyon 65 bin

dolar seviyesine ylikselmistir. Ayrica asagidaki turizm ve medikal turizm gelir

karsilastirmas1 grafigi aradaki farkin daha net anlasilmasini saglayarak sektoriin

buiytikliigiinii ortaya koyacaktir.
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Sekil 5. Genel Turizm ve Medikal Turizm Harcamalar1 Arasindaki Fark (TUIK)

Kisaca Ozetlendiginde, turizm sektoriiniin tiim bilesenlerine gili¢ katan medikal

turizmin ekonomik faydalar1 asagidaki gibidir (www.medicaltourism.com):

e Gelismis ve gelismekte olan iilkelerden ¢ok sayida turist ¢eker. Dolayisiyla

medikal turizm katma degeri yliksek bir {iriin olarak degerlendirilirse iilke

ekonomisine katkis1 da yiiksek olacaktir,

e Doviz gelirini artirir,
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e Dogrudan ve dolayl istihdami artirir ve yeni is firsatlar1 yaratir. Dogrudan
istihdam taksi hizmetleri, oteller, restoranlar ve hediye satislar1 gibi alanlarda
gerceklesirken dolayli istihdam saglik turizmi sektoriiniin ihtiyag duydugu
mal ve hizmetlerin iiretiminden kaynaklanan istihdami1 olusturur,

e Medikal turistleri lilkeye ¢ekerek altyapinin gelistirilmesini saglar,

e Halkin yasam standardinin yiikselmesini saglar,

e Carpan etkisi ile iilkenin kalkinmasinda 6nemli giice sahiptir.

1.2.5. Hukuki ve Etik Boyutu

Medikal turizm endiistrisinin giderek biiyiimesi, tibbi kaynaklarin dengeli dagilimini
ve ¢esitli tilkelerdeki belirli gruplarin erisebildigi saglik hizmetinin Kkalitesini ve
tirtinii etkilemektedir. Buradaki etik sorun, bu endiistrinin yoksullar, evsizler ve
engelliler gibi ozellikle en savunmasiz olan yerel halk i¢in saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi, kullanilabilirligi ve kalitesi tizerinedir (Whittaker vd, 2010). Bu gibi
sorunlar bolge halki icin gegerliyvken medikal turistler de ¢esitli sorunlarla karsi

karsiya kalabilmektedir.

Saglik sigortasi acentalar1 ve yabanci hizmet saglayicilar1 arasindaki hukuki
sorumlulugun her zaman net bir sekilde tanimlanmamasi, hasta gilivenligi ve
malpraktisle ilgili yasal konular medikal turistlerin karsilasabilecegi sorunlar
arasinda yer alir (Loh, 2015). Diger yandan yasal diizenlemelerin eksik oldugu
bolgelerde yeni ve deneysel islemlerin uygulanabiliyor olmasi da cesitli biyoetik
sorunlart beraberinde getirmektedir (Parry, 2008). Medikal turistler agisindan sorun
teskil eden bir diger unsur ise seyahat siirecinde yasanabilecek olumsuz durumlar
hakkinda kisinin bilgilendirilmemesidir. Olas1 hatali bir uygulama halinde hastanin
sahip oldugu hukuki imkanlar1 kullanamamasinin yan sira yolculugun dahi kimi
hastalar i¢in zor oldugu seyahat siirecinde hasta, kisisel verilerinin korunmasi ve
mahremiyeti gibi konularda etik olmayan durumlarla karsilagilabilmektedir (Mirrer-
Singer, 2007). Rizas1 olmadan hastalara ait kisisel bilgilerin baskalariyla paylasiimasi
etik degildir. Bilgilerinin gizli kalmasini talep etmek her vatandas gibi medikal
turistlerin de en dogal hakkidir, ancak bilgilerin elektronik ortamlarda saklanmasi
hastalar a¢isindan tehdit olusturmaktadir (Al-Lamki, 2011; Yirik ve Ekici, 2014).
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Medikal turizm sektoriinde yasanan bir diger olumsuzluk fiyatlandirma
noktasindadir. Medikal turistler i¢in gidecekleri iilkede hangi tedavi igin ne kadar
ticret 6deyeceginin 6nceden belirli olmasi ¢ok énemlidir, ¢linkii kisiler fiyat kriterine
gore tilke ve medikal tesis belirlemektedir. Fiyatlandirmada yapilan hatalar nedeniyle
diinyanin 6nde gelen medikal turizm iilkeleri arasinda gosterilen Hindistan, belirtilen
fiyatlarin tedavi sonrasi farklilasarak bastaki fiyatlardan daha fazla miktarlarin fatura

edilmesi ile uluslararasi alanda kotii bir tine kavugsmustur (Temizkan, 2015).

Medikal turizm hizmet sunumunda fiyatlarin farklilik géstermesi, aragtirmacilart bu
farkliliklarin arkasindaki faktorleri aragtirmaya yonlendirmektedir (Herrick, 2007).
Ulkelerinde birtakim zorluklarla karsilasmamak i¢in ya da bu zorluklarla karsilasan
insanlar1 bagka bir bolgede kisirlik tedavisi almaya iten sebep uygun fiyatlar degil bu
zorluklarin itici giliciidiir. Fakat bu durumda destinasyonda bekleme siralarinin,
uygulanan tedavi seklinin 6denen miktara gore ya da sosyo-ekonomik statiiye gore

diizenlenip diizenlenmemesi etik bir sorundur (Pennings, 2004).

Medikal turizmde etik konular1 belirlemek amaciyla Tiirkiye’de de cesitli calismalar
yirlitiilmistiir. Diirlistkan (2020), saglik turizmi acgisindan kamu hastanelerinde etik
konusunu kisisel saglik verileri, fiyatlandirma ve tedavide etik olarak ii¢ baslikta ele
almistir. Yirik ve Ekici (2014), ¢alismalarinda konuya hasta ve yerel halk agisindan
yaklasarak asagidaki sekilde goriildiigii gibi hastalarin; tedavi uygulamalari ile ilgili
bilgilendirilme, ticari amaglarla giidiilen tedavilerin yanlis ya da eksik uygulanmasi,
fiyatlarin ~ farklillk gOstermesi ve mahremiyet konularinda ayrica Yyasal
diizenlemelerin olmayigi ya da yetersiz olusu bakimindan; yerel halkin ise saghk

hizmetlerine erisimde etik olmayan durumlarla karsilastiklarini ifade etmislerdir.
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Sekil 6. Medikal Turizmde Karsilasilan Genel Etik Sorunlar

Kaynak: Yirik ve Ekici, 2014

Ele alimnan bu sorunlarin ¢oziimii ve bir daha yasanmamasi i¢in bu noktada
politikacilara, isletmelere, uluslararasi kuruluslara biiyiik sorumluluklar diigmektedir.
Ayrica paydaglarin isbirligi i¢erisinde olmasi sektoriin gelecegi acisindan 6nem teskil

etmektedir.

1.3. Medikal Turizmin Gelisimi

Bagka bir tilkede saglik hizmeti almak yeni bir olgu olmamakla birlikte gelismeler
tarihsel baglamda konumlandirilmalidir. Insanlar antik caglardan beri saglik icin
seyahatler gerceklestirmislerdir. Ornegin 19. yiizyillda Avrupa'da, biiyiiyen orta
smiflarin, sagligi gelistirici olduguna inandiklar1 sular i¢in spa kasabalarina seyahat
etmesi moda olmustur. 20. yilizyilla gelindiginde diinyanin daha az gelismis
tilkelerinden gelen zenginler, daha iyi tesislere ve profesyonel saglik gorevlilerine
ulasabilmek igin gelismis iilkelere seyahatler gergeklestirmislerdir. 21. yiizyilda ise
devam eden degisimler, saglikla ilgili seyahatlerin 6nceki bigimlerinden niceliksel ve

niteliksel olarak farkliliklar géstermektedir (Lunt vd, 2011).

1.3.1. Medikal Turizm Gelisimini Etkileyen Etmenler
Ozellikle 2000°li yillardan sonra hizla 6nem kazanan medikal turizmden daha fazla
gelir elde etmek isteyen iilkeler yeni stratejiler gelistirmeye baslamistir (Akdu,

2014). Saglik hizmetleri alaninda yasanan gelismelerin uluslararasi boyutta ele
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alinmaya baslanmasiyla diizenleyici kurum ve kuruluslarin ortak standartlar
gelistirme gabasina girmesi, medikal turizmin diinya ¢apinda arzulanan ve gelisen bir
sektor olmasinda belirleyici olmustur. Diger yandan deniz 6tesi iilkelerde yasanan
kiltiirel degisim, ulasim maliyetlerindeki diisiis ve bilgi teknolojilerindeki gelisim

sektoriin gelismesinde itici bir gii¢ olusturmustur (Lunt vd, 2010).

Fiyat farkliliklari, medikal turizmin bu denli hizli gelisimindeki en Onemli
etkenlerdendir (www.saglikturizmi.gov.tr). Amerikali turistler de dahil olmak tizere
diinyanin c¢esitli iilkelerinden bireyler, ¢ogunlukla ekonomik nedenlerle seyahat
etmektedir. Amerikali bircok medikal turistin, Meksika ve diger Latin Amerika
tilkelerine tedavi amacgli seyahatler gergeklestirmesinde; Meksika’da sunulan
fiyatlarin, Amerikada sunulan fiyatlardan yaklasik %40 oraninda daha diisiik olmasi
etkili olmaktadir (Herrick, 2007; Temizkan ve Konak, 2018). Hindistan’in ise
medikal turizmde bu kadar basarili grafik ¢izmesinin en onemli sebebi; Amerika ve
Avrupa iilkelerinin ¢ok altinda %80’lere varan oranlarda diisiik tedavi maliyetleri
sunmasidir (Cohen, 2008). Tiirkiye’nin medikal turizm destinasyonu olarak tercih
edilmesinde; tedavi maliyetlerinin uygunlugunun yani sira kaliteli tedavi sunmasi

etkili olmaktadir (Akdu ve Akdu, 2014).

Medikal turizm, basta gelismis {iilkeler olmak tiizere diinya niifusunun giderek
yaslanmasi sonucunda hastalik yiikiiniin ve tedavi maliyetinin artmasi, hem sosyal
giivenlik sistemlerini hem de tedavi giderlerinin tamamimi veya bir kismini
karsilamast gereken kisileri zor durumda birakmaktadir (Tengilimoglu, 2016).
Ulkelerin saglik hizmetlerinde goriilen uzun bekleme siireleri, tibbi bakim kalitesinin
diisiikligih (Yildinnm ve Altunkaya, 2006) mahremiyet gibi problemler insanlari
bagka tlilkelerde saglik hizmeti almaya yonlendirmektedir. Bireylerin bagka bir
ilkeden saglik hizmeti talep etmesinin sebepleri genel olarak su sekilde siralanabilir
(Saglik Bakanligi, 2014):

e Ulkesinde yiiksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel insan

kaynaklarmin azlig1 veya yoklugu,
e Tedavi alma istegi ile birlikte tatil yapma arzusu,

e Saglik hizmetlerinin kendi tilkelerinde pahali olmasi,
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e Bireyin, kendi iilkesinde herhangi bir sebepten dolayr ameliyatinin
bilinmesini istememesi (estetik cerrahisi, infertilite tedavisi vb.),

e Iklimsel ve cografi faktorlere bagl olarak iilkesinin tatil icin elverissizligi,

e Kironik hastalarin, yaslilarin ve engellilerin baska ortamlarda tedavi olma
istekleri,

e Uyusturucu ve baska bagimliliklar1 olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda tedavi gormek istemeleri,

¢ Kisilerin hayata tutunma ve yasama arzusu.

Siralanan bu nedenler bireylerin siirekli yasadiklar1 yerden farkli bir yerde tedavi
gorme isteklerini sekillendirmektedir ve bu seyahatlerin genellikle yakin iilkelere

gerceklestirilmesinde etkili olmaktadir.

1.3.2. Medikal Turizm Gelisiminin Yararlari

Medikal turizm gelisiminin hem ithalat¢i hem de ihracat¢i tilkeler agisindan ¢esitli
faydalart mevcuttur. lthalatgi iilkeler, hastalarin1 yurt disma gonderirken bu
durumdan ekonomik anlamda yararlanabilmektedir. Bu alanda yiiriitiilen bir ¢alisma;
her on ABD hastasindan birinin tibbi tedavi i¢in yurt disina ¢ikmasi durumunda
toplam tasarrufun yilda 1,4 milyar dolar oldugunu 6ne slirmiistiir, boylece tibbi
tedavi i¢in uzun bekleme listelerine sahip tilkeler, listelerini hafifletme olanagina
kavusabilirler. Diger olumlu yonler arasinda; hasta se¢iminde belirleyici olmanin
yani sira hastalar agisindan daha kaliteli kisisel bakim, 6zel olma ve gizli kalma

diizeyinin artmasi sayilabilir (Smith vd, 2011).

Medikal turizm, ihracatg1 iilkeler agisindan énemli bir doviz kaynag olabilir, ¢linkii
ihracatgr iilkeler genellikle gelismeyi tam anlamiyla gergeklestirememis iilkelerdir,
bu da onlarin medikal turizm yoluyla elde ettikleri gelirden biiylik Olciide
yararlanmalari igin firsat sunar. Ozel saglik kuruluslariin ragbet gordiigii medikal
turizm sektoriinde Hindistan ve Tayland gibi iilkelerde devlet, sektérden daha fazla
kazan¢ saglanabilmesi i¢in dogrudan veya dolayli olarak 6zel hastane yatirimlarina
cesitli tesvikler saglar. Diger yandan kimi ihracat¢i iilkeler, gbc¢ etmis saglik

calisanlarin1 geri ¢ekebilmek i¢in sektorii kullanmaktadirlar. Medikal turistlere
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hizmet veren hastaneler rekabet¢i maaslar ile is firsatlart sunarak beyin gogiinii

tersine ¢evirebilmeyi basarmiglardir (Smith vd, 2011).

Medikal turizmin, sektérde hizmet veren iilkelere ciddi doviz getirilerinin yani sira
sigorta, yeme-igme Ve otel isletmelerinde is imkanlari sunmasi, ayrica Vergi
gelirlerini arttirmasi olumlu gelismeler arasinda yer alir. Diger yandan Gzel
hastanelerin agikta kalan kapasitelerinin kullanilabilir hale gelmesi ve bu kurumlarda
alaninda uzman hekimlerin istihdam edilmesi gibi yerel halk a¢isindan da olumlu
yonleri mevcuttur (Bookman ve Bookman, 2007). Ayrica ev sahibi iilke, sadece
kalifiyeli tip uzmanlarimi elinde tutmakla kalmaz ayni zamanda yiiksek maliyetlerle
alian teknolojik cihazlarin yaygin kullanimiyla daha ¢ok kazang elde etme firsatina

erigir (Lunt vd, 2011; Beladi vd, 2015).

1.3.3. Medikal Turizm Gelisiminin Getirdigi Sorunlar

Medikal turizm faaliyetlerinin gergeklestirildigi destinasyonlarda 6zel sektor
hakimiyeti kacinilmaz oldugu igin, sektér bazi endiseleri beraberinde getirir. Bu
endiselerin basinda; daha fazla kazang saglamak isteyen en iyi doktor ve cerrahlarin
kamu saglik sisteminden uzaklagmasi gelir. Ciinki tilkelerin, medikal turizm igin en
giizel ve erisilebilir bolgelerini gelistirmeye Oncelik vermesi, kirsal bolgelerden

kentlere beyin goglerinin yasanmasina neden olur (Smith ve Puczko, 2009).

Bir diger endise ise yurtdisi saglik kalitesinin, tilkede sunulandan daha diisiik
seviyede gerceklesme olasiligidir (Smith ve Puczko, 2009). Hastalik Kontrol
Merkezi, 1998 yilinda Amerikali dokuz hastanin Venezuela saglik merkezlerinde
gergeklestirilen liposuction uygulamasi sonrasinda mikrobakteriyel enfeksiyonlara
maruz kaldigin1 duyurmustur. Yine baska bir mikrobakteriyel enfeksiyon durumu,
ABD’li 12 kadinin 2004 yilinda Dominik Cumhuriyeti’nde kozmetik cerrahi tedavisi
sonrasinda yasanmistir. Diger bir komplikasyon vakasinda, ABD’li 23 yasindaki
bireyin dliimiiyle sonuglanan olayda Bangkok Bumrungrad Hastanesi’ne hukuki
islem baslatilmistir (Khan vd, 2016). Bu gibi istenmeyen durumlarin yasanmamasi
igin ihracat¢1 tlkelerde hatali uygulama yasalarmin bulunmasi gerekir. Medikal
turistlerin yasadigr bir diger sorun ise, takip eksikligidir. Ameliyattan sonra

komplikasyonlarin gelismesi muhtemeldir ve hasta evine dondiikten sonra boyle bir
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olayin yasanmasi durumunda tilkenin saglik sistemi sorumlu olmaktadir (Smith ve
Puczko, 2009). Medikal turizm sektoriinde yasanabilecek sorunlari kisaca 6zetlemek
gerekirse (Synder, Crooks ve Johnston, 2012):

e Medikal turizm, hem ev sahibi iilke hem de ihracatg1 iilke agisindan saglik
hizmetlerine erisimi ve tedavi alma esitligini olumsuz etkileyebilir,

e Ulke vatandaslarmin medikal hizmet almak igin baska bir iilkenin saglk
hizmetini tercih etmesi, lilkesinin saglik hizmetlerinde var olan sorunlari
gidermek ve saglikta yeni reformlar olusturmak isteyen politikacilart ve
hiikumetleri bu kararlarindan caydirici etki olusturabilir,

e Medikal turizm, kamu saglik sistemleri ve sigorta sirketleri i¢in yeni
maliyetler yaratabilir. Medikal turistler, hizmet almak i¢in baska bir tlkeyi
tercih ettiginde; kisa vadede iilkelerindeki bekleme siirelerini ve maliyetleri
diistirebilirler, fakat yurt disindaki tedaviden kaynaklanan bir komplikasyon
gelisirse bu faydalarin ortadan kalkmasi muhtemeldir,

e Medikal turistin yurt disinda aldig1 tedavi ilkesindekinden daha diisiik
kalitede ise ve bu tedavinin uluslararasi boyutu tedavinin siirekliligini
engelliyorsa uluslararasi tedavi, komplikasyonlari1 daha olas1 hale getirebilir,

e Uluslararas1 seyahat, medikal turistin {iilkesinde bulunmayan bulasici
hastaliklar iilkesine getirmesine neden olabilir,

e Uluslararas: saglik hizmeti almanin bireyin tercihinde olmasi ve genellikle
tedavi maliyetlerini cebinden O6demesi, hasta durumunun halk saglig
yetkilileri tarafindan takip edilmesini zorlastirabilir. Bu da bulasict

hastaliklarin gdzetimine ve diger halk sagligi 6nlemlerine zarar verebilir.

Bu sorunlara ek olarak zengin yabanci miisterilere hizmet veren sofistike
hastanelerin karsisinda yetersiz kaynaklara sahip kamu hastanelerinin yer almasi
saglik sisteminin kademelesmesine neden olabilir (Whittaker vd, 2010). Ayrica
vasifli saglik ¢alisanlarinin kamu sektoriinden 6zel sektore gecisi, kamudaki yetersiz
personel istihdamini daha da koétiilestirebilir, hizmet fiyatlarin1 yiikseltebilir,
calisanlar arasinda iicret agigini daha da artirabilir (Beladi vd, 2015) .

Bies ve Zachari (2007) ise uluslararas: iliskilerde ¢esitli olumsuzluklarin

yasanabilecegini diisiinmektedir. Ornegin, bir Dogu iilkesi saglik hizmetlerinde
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Hindistan'a dstiinliigiinii kaybederse bu durum iki iilke arasindaki siyasi iliskileri
zedeleyebilecektir. Medikal turizm gelisiminin, uluslararasi arenada Bat1 iilkelerinin
saglik sektoriindeki prestijini kaybetmesine yol agabilecegi ise diger bir husustur
(Bulgan vd, 2016).

1.4. Medikal Turizmde Kalite ve Akreditasyon

Gliniimiizde kalite, rekabet¢i is diinyasinda isletmelerin gii¢lerinin gostergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Firmalarin varliklarini koruyabilmesi ve siirdiiriilebilir basar1
icin anahtar bir kavram olarak goriilen kalite (Ataman, 2001; Tengilimoglu, 2016)
saglik hizmeti sSunumunda ayr1 bir 6neme sahiptir. Bir de bu hizmetlerin uluslararasi
sunuldugu diistiniilirse medikal turizm gelisiminin bahsedilen avantajlari kadar
dezavantajlar1 da goz Onlinde bulunduruldugunda saglik hizmetlerinde kalite

yadsinamaz 6neme sahiptir.

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, ‘uluslararasi standartlara uygun tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tim hizmet siireclerinde hastalarin beklenti
ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasi’ olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu,
2016). Tedavi almak maksadiyla turizm faaliyetlerine katilan bireyler igin en
oncelikli hizmet sagliktir. Bu noktada, saglik hizmetlerinin kalitesi sadece tedavinin
icerigi ile miimkiin degildir, ayn1 zamanda hizmetlerin yonetilmesi de gereklidir.
Saglik kuruluslarinin sayisinin artmasi ve kurumlarin kalite konusunda biliglenmeleri
gibi gelismeler kalite yonetim sistemlerinin, uluslararas1 standartlarin ve stirekli
lyilesme mekanizmalarinin  gelistirilmesine sebep olmustur. Kalite ydnetim
sistemlerinin basinda gelen akreditasyon, kalitenin giivence altina alindigina dair
belgelendirme  sistemidir.  Akreditasyon siireci, 1917 yilinda Hastane
Standardizasyon Programi’nin kurulmasiyla Amerika Birlesik Devletleri’nde
baslamis ve sonrasinda diinyanin diger iilkelerinde de uygulama alani bulmustur.
Giiniimiizde AB’ye iiye iilkelerin ¢ogu ya akreditasyon programlarini uygulamakta
ya da kendisi akreditasyon programi gelistirmektedir (Civdi, 2016; Cevirme, 2016).

Kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan ¢esitli saglik kurumlarin1 degerlendirme
stirecinde akreditasyon standartlarini yakalayabilen kurumlar, standart tip merkezleri

ve saglik turistlerine uygun tesisler olarak sunulmaktadir (Todd, 2012; Fard vd,
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2019). ilk defa medikal bir destinasyona gidecek turistler i¢in bir tip merkezinin
akreditasyonunun motici edici bir faktdr oldugu arastirmalarda ortaya konan bir
sonugtur. Medikal turizm destinasyonunun karsilasabilecegi zorluklardan biri
potansiyel turistleri, gelismekte olan tilkelerin hizmet kalitesinin, gelismis tlkelerle
karsilastirilabilir olduguna inandirmaktir (Connell, 2006; Fard vd, 2019). Bu noktada
doktorlarin ve saglik personelinin uzmanligi, yeterliligi ve giivenilirligi, modern
ekipman, personelin dost¢a tutumu, iletisim ve dil engelinin bulunmamasi bu alanda
hizmet sunan en 6énemli kuruluslarin basinda gelen Joint Commission International
(JCI) tarafindan belirlenen temel kriterler (Fard vd, 2019) olup bu kurum tarafindan

verilen akreditasyon potansiyel turistleri ikna etmede 6nemli bir aragtir.

JCP’mm yanm sira Kiiresel Saglik Akreditasyonu (GHA), Avustralya Uluslararasi
Saglik Hizmetleri Standartlar1 Konseyi (ACHSI), DNV Inc., Kanada Uluslararasi
Akreditasyon (ACI), Trend Akreditasyon Programi (TAS) ve Uluslararas1 Standartlar
Organizasyonu (ISO) medikal turizmde kalite gostergesi kuruluslardir ve bu
kuruluglarin sertifikalari, bu belgelere sahip tesislerin web sitelerinde ve tanitim

materyallerinde agik¢a sergilenmektedir (Whittaker vd, 2010).

Diger yandan Malezya ve Hindistan gibi bazi gelismekte olan iilkeler ise kendi
akreditasyon kuruluslarini olusturmaya yonelen iilkelerdir. Hindistan’da NABH,
Malezya’da ise MSQH kuruluglar1 medikal turizmde akreditasyon sunan
kuruluslardir (ITC, 2014). Ayrica akreditorlerin akreditatorii olarak bilinen 1SQua
uluslararas1 akreditasyon kuruluslarini akredite etmektedir. Hastane, Klinik ve
laboratuvar gibi hizmetlerin uluslararas1 akreditasyon standartlarin1 olusturan
unsurlar, saglik hizmeti arayisinda olan hasta sayisinin artmasiyla giderek daha

onemli hale gelecektir (Turner, 2011).

Hastanelerin yani sira medikal turizm sektoriiniin bilesenlerinden olan oteller igin
cesitli sertifika sistemleri uygulamaya konulmustur. Son yillarda, konaklama
sektoriinde saglik giivenligi konulari, 6zel gezgin kategorileri ve bunlarin yonetim
sorunlart giindeme gelmektedir. Yaslilar, engelliler ve hassas gezginler konaklama
yapacaklar1 isletmelerde 06zel hizmet beklentisindedirler (www.tuv.com). Bu

kapsamda Tiirkiye’de Sistem Kalite Belgelendirme ve Test-Danigsmanlik, otellerin
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kurumsal yapilarini, giivenirliligini ve performansini degerlendirerek tiim kriterleri
saglayan otel isletmelerine ‘Medikal Turizm Dostu Otel” sertifikasi saglamaktadir.
Bu alanda sertifika saglayan diger bir kurulus Eurocert’tir ve medikal turizm otelleri

icin hizmet kalite belgelendirmesi olan EuroQualityCert’i isletmelere vermektedir.

1.5. Medikal Turizm Kurum ve Kuruluslari

Medikal turizm sektoriiniin saglik ve turizmi ayni ¢atida bulusturmasi hem saglik
hizmetlerinin hem de turizm endistrilerinin koordinasyonunu gerektirmektedir
(Kunwar, 2019). Devletler ve politikacilar bu igbirliginde basrolde yer alarak gesitli
seviyelerdeki saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasinda ve kullanilabilir hale
getirilmesinde, vize normlarinin kolaylastirilmasinda, hizmet saglayicilara
akreditasyon sistemi getirilerek altyapi olanaklarinin saglanmasinda 6nemli roller
tistlenirler (Gupta vd, 2015).

Tiirkiye’de devletin en yetkili organ1 olarak saglik ve turizm ile ilgili planlanma ve
tesvik caligmalarin1 Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati yiiriitmektedir. Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, konaklama ve seyahat gibi turizm sektoriine dogrudan hizmet
veren igletmeler i¢in kural koyucu, yol gosterici ve denetleyici bir kurulustur. Saglik
Bakanligr ise saglik kurumlarinin kurulmasi, saglik personelinin egitilmesi ve
istihdami, ¢esitli kamu sagligir hizmetleri veren nitelerin denetimi gibi gorevleri
yiirtitmektedir. Turizm saglig1 ve turistlere yonelik saglik hizmetlerinin kaliteli ve
etkin olarak verilmesi i¢in her iki bakanligin koordineli bir sekilde caligsmasi

gerekmektedir (Karagiille, 2010).

Medikal turizm sektoriinde yer alan kurum ve kuruluslar, gorev tanimlarina ve

sunduklar1 hizmet tiirline gére ana kuruluslar ve araci kuruluslar olarak incelenebilir.

1.5.1. Medikal Turizmde Ana Kuruluslar

1982 Anayasas1 ve 1980°li yillarla birlikte biitiin diinyada hakimlesmeye baslayan
Ozellestirmeci yap1 Tirkiye’de tedavi hizmetlerinin 6zel sektor katkisi ile verilmesi
yoniinde ¢alismalara sebep olmustur. Bu akim Tiirk saglik sistemi igerisinde yerini
almis ve tedavi hizmetleri kamu ve 6zel saglik kuruluslar biinyesinde sunulmaya

baglamistir (Tengilimoglu vd, 2018).
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1.5.1.1. Kamu Hastaneleri

Ulkemizde saglik hizmetleri agirlikli olarak sosyal devlet anlayis1 igerisinde yerine
getirilmekte ve bu hizmetlerin 6nemli bir kism1 kamu hastanelerince sunulmaktadir.
Sosyal devlet anlayisinin esas olmasi sebebiyle s6z konusu hastanelerde fiyatlar
maliyete gore degil Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’nca belirlenen tarifeye gore
olusturulmaktadir. Kamu hastaneleri saglik hizmeti sunmakla birlikte {iniversite
hastaneleri ve Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri ile hekimlere
uzmanlik egitimi vermekte ve arastirma faaliyetleri yiirtitmektedir. Temel amaci kar
olmayan bu hastaneler genellikle niifusla orantili olarak kurulup isletilmektedirler

(Tengilimoglu vd, 2018).

Tiirkiye saglik hizmeti sunumunda, medikal turistlerin kamu hastaneleri yerine daha
cok Ozel hastaneleri tercih ettigi resmi kuruluslar tarafindan yayinlanan raporlarda
aciklanmistir. Medikal turistler tarafindan kamu hastanelerinin 6zel hastaneler kadar
ragbet gormemesinin nedenleri olarak; uzman/isgiici eksikligi, tanitim eksikligi,
politika ve diizenleme yetersizligi, kapasite problemleri, dil ve iletisim problemleri,
imaj problemi, turistik tesis azligi ve hastane alt yapi problemleri gosterilebilir
(Yigit, 2016). Genel olarak bakildiginda, teknolojik imkanlar ve personelde nicelik-
nitelik bakimindan yeterlilikler hem kamu hem de 6zel hastanelerde olmas1 gereken
bir oOzelliktir, fakat saglik hizmeti alan yabanci hasta sayisinin kamu kesiminde
diisiik, 6zel kesimde ise yiiksek olmasi sayilan ozelliklere 6zel sektorde daha ¢ok

sahip olundugunu gostermektedir (Ozcan ve Aydin, 2015).

1.5.1.2. Universite Hastaneleri

Universite hastanelerinin temel amaci tip egitimi vermek ve ileri diizeyde tip
aragtirmalart yapmaktir. Birinci ve ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastalara,
tiniversite hastanelerinin hizmet vermesi beklenmektedir. Ancak, giiniimiizde sevk
zincirine tam olarak uyulamamasi nedeniyle bu hastaneler kompleks vakalar yerine
diger hastanelerde tedavi edilebilecek hastaliklar igin poliklinik ve Klinik hizmeti
vermektedir (DPT, 2001; Tengilimoglu vd, 2018).
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1.5.1.3. Ozel Hastaneler

Ozel saglik isletme sayisinin her gegen giin artmasi, yogun rekabet ortamiin
yasanmasina neden olmakta ve daha Kkaliteli hizmet gerekliligini beraberinde
getirmektedir, ¢linkii kaliteli saglik hizmetleri bireylerin mutluluguna, isletmelerin
verimliligine ve llkenin kalkinmasina kadar uzanan sarmal bir iligki yaratarak
bireysel ve toplumsal yapiy1 yakindan etkilemektedir. Bu sebeple saglik isletmeleri
tarafindan sunulan hizmetin kalitesi sadece hastalar1 degil devlet kurumlar1 ve
hiikiimetleri de ilgilendiren énemli bir konudur (Papatya vd, 2012; Ozcan ve Aydin,
2015).

Kaliteli hizmet sunumu, tilkeye gelen medikal turist sayisinin giin gectik¢e artmasina
neden olacaktir ve bdylece iilkeye giren doviz ile devletler ekonomik kalkinmada
onemli bir kaynak elde etmis olacaklardir. Devletler ve politikacilar bu sektérden pay
almak i¢in 0zel hastane yatirnmlarini tesvik etmektedirler. Yiiksek teknolojiye sahip
kaliteli hizmetlerin sunuldugu 6zel hastaneler boylelikle medikal turistler tarafindan
daha cok tercih edilmektedir (Yigit, 2016).

Ozel hastanelerin tercih edilmesindeki sebepleri Yigit (2016), o6zel saglk
kuruluslarinin kaliteli ve kurumsal olmasi, marka degerinin yiiksek olmasi, stratejik
ortakliklar yapmalari, biiylik bir kisminin uluslararasi akredite kuruluglar tarafindan
akredite edilmesi, gelen hastalarla iyi bir iletisim kurulmasi, uluslararasi arenada
tanittm yapmalar1 ve hizmet verdikleri illerin turistik ve kiiltiirel zenginliklere sahip
olmas1 seklinde agiklamistir. Ayrica ¢esitli alanlarda uzmanlasan dal hastaneleri de
ozel sektorii daha gekici kilmaktadir. Ozellikle sadece goz ya da dis gibi alanlarda
hizmet sunan hastaneler, o alanda uzmanlasmis kadrosuyla hastalarina 6zellikli
saglik hizmeti sunmaktadir (Sevim, 2019) ve bdylece hizmette 6zel ilgi ve bakim

arayan medikal turistler tarafindan daha fazla ragbet gérmektedirler.

1.5.2. Medikal Turizmde Araci Kuruluslar

Medikal turizm endiistrisi; saglik hizmeti sunan ana kuruluslarin yaninda tur
operatorii, seyahat acentasi, danigsman firmalar, otel gruplari, sigorta sirketleri gibi
araci kuruluslarin varligiyla genis bir hizmet agina sahiptir. Araci kuruluslar; hastane

secimi, lojistik hazirliklar, turizm diizenlemeleri ve tedavi sonrast bakim gibi
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konularda hizmet sunarlar. Yurt disinda medikal tedavi alma konusunda hastalar
karar verici olsa da, aracilarin bu sehayatleri organize etmelerinin katkisi biiytiktiir.
Arastirmalar medikal turistlerin yurt disinda tedavi alabilmek igin genellikle araci
sirketleri kullandiklarin1 gostermektedir. Medikal seyahat aracilari, hastalarin
ihtiyaclarina uygun seyahat diizenlemede ilk elden bilgi sunma agina sahip olmakla
birlikte hastalar i¢in seyahati kolaylagtirmakta ve zaman tasarrufu saglamaktadirlar

(Mohamad vd, 2012).

1.5.2.1. Medikal Tur Operatorii

Medikal turistler seyahat, tedavi ve gezi gibi faaliyetleri igeren programlara tur
operatorlii araciligiyla rezervasyon yaptirabilirler. Bu kapsamda tur operatorleri;
havalimani transferi, terciiman ve rehber ayarlanmasi, vize alimi, konaklama
rezervasyonu, rekreasyon etkinliklerinin diizenlenmesi gibi hizmetleri ¢ekici paketler

halinde sunarak medikal turistlere hizmet verirler (Gupta vd, 2015).

Turizm hizmetleri ile saglik hizmetlerinin bir arada sunulmasi, medikal turizm
operatorlerinin isini daha kapsamli hale getirmekte ve zorlastirmaktadir. Kapsamli
hizmetleri tek bir fiyata sunan medikal turizm operatorlerinin sagladigi kolayliklar
ise sunlardir (Epstein, 2009):
e Hasta ve hastalik hakkinda bilgilerin toplanmasi,
e [llgili tiim kayitlarin toplanmas: (hasta ve hastalik ile ilgili detaylarm yer
aldig1 dosya),
e Yurt disinda hizmet saglayicilarinin bulunmasi ve alternatiflerin
degerlendirilmesi,
e Tedavi siirecinin planlanmasi,
e Tiim seyahat diizenlemelerinin organize edilmesi,
e Alman hizmetler ile ilgili 6demelerin yapilmasi,

e Doniis sonrast bakim hizmetlerinin takip edilmesi.

1.5.2.2. Seyahat Acentalari
Bagka bir tilkedeki saglik hizmetini organize etmek; ugak biletinin satin alinmasi,
hastanenin secilmesi, alaninda uzman doktorlara erisilmesi, eslik eden yolcular i¢in

otel konaklamalarinin rezerve edilmesi, fiyatlarin alinmasi ve 0Odemelerin
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gerceklestirilmesi, tibbi kayitlarin transfer edilmesi gibi iglemler gerektirdigi icin
medikal seyahat acentalari, hastalar ile tedavi saglayanlar arasinda bir koprii vazifesi
gormektedir (Turner, 2007). Bu firmalar hastanelerden aldiklar1 komisyon ticretine
bagl olarak ¢alismaktadirlar. Tibbi islemler ve tedavi sonuglarina iliskin hizmetleri
bulunmamaktadir (Saglik Bakanligi, 2012).

1.5.2.3. Damisman Firmalar

Danigsman firmalar, hasta ile temas kuran ilk kurulustur. Bu firmalar, hastanin bir
temsilcisi gibi hizmet ederek saglik kuruluslarini bulma ve hastay1 yonlendirmenin
yant sira tedavinin bitimine kadar hastaya yardimci ve destek¢i olurlar. Birgok
iilkede oldugu gibi, ¢alisma sartlarinin kanunlarla diizenlenmemis olmasi nedeniyle
cogu is sektorlindeki pazar sartlar1 ve arz-talep faktorlerinden dolay: hastalarin otel
ve ucak rezervasyonlari, gidilecek iilkelerdeki ulasim ve turlarin ayarlanmasi
konularinda danisman firmalar seyahat acentalar1 gibi veya seyahat acentalari
danigman firmalar gibi faaliyet gosterebilmektedirler. Yine de danigman firmalar
seyahat acentalarindan ve tur operatorlerinden farkli yapidadirlar. Seyahat hizmetleri
olmaksizin yurtdist hastalarinin medikal durumlari ve istekleri dogrultusunda uygun
saglik kurulusunun bulunmasi hususlarinda hastanin danigmani ve temsilcisi olarak

hizmet vermektedirler (Saglik Bakanligi, 2012).

1.5.2.4. Otel Gruplan

[letisim ve ulagim araglarinin gelismesi, kisisel gériiniimiine ve sagligia énem veren
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve istedigi gibi bir tatil yapma imkanini ayni
anda sunmaktadir. Rekabetin yogun oldugu sektorlerin basinda gelen turizm ve bu
alanda hizmet sunan oteller, saglik alaninda da onemli role sahip araci kuruluslar
haline gelmistir (Ozcan ve Aydim, 2015). Tedavi 6ncesi ve sonrasi siireglerde hasta
ve hasta refakatgilerinin agirlanmasi gorevi otellere diismektedir. Ozellikle de tedavi
sonrasinda yorgun ve bitkin diisen hastalar, dinlenmek ve iyilesmek i¢in otel
hizmetlerinden faydalanirlar. Ote yandan bazi iilkelerde oteller ve hastaneler
isbirligine giderek (Binler, 2005) hastalar i¢in zor olan bu siirecin daha kolay
astlmasini saglarlar. Malezya'da bazi oteller hastanelerle isbirligi yaparak turizmin de
canlanmas1 amaciyla tsunami sonrast Puket adasinda estetik cerrahi agirlikli 6zel

paketler hazirlamiglardir. Otel gruplari, Hindistan’da ITC-Welcome Group Otelleri
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orneginde oldugu gibi diger araci kuruluslarla da c¢alisarak hizmet alanlarimi

genisletme firsati yakalamislardir (Keckley ve Underwood, 2008).

1.5.2.5. Sigorta Sirketleri

Hastanin kendi iilkesinde veya baska bir lilkede faaliyet gosteren 6zel saglik sigorta
kuruluglar1 tedavi se¢ciminde hastayir yonlendirme giicline sahiptir, iistelik yurtdigina
seyahat eden hastalara kesinti veya muafiyetten feragat etmenin yani sira Karin bir
kismin1 paylasma gibi imkanlar da sunabilmektedirler (Cohen, 2015). Ozel saglik
sigortalar1 tedavinin finansal riskine karsilik sigortalinin saglik giderlerini karsilamak
icin hazirlanan planlardir. Policede belirtilmis limit ve kullanim sartlart dahilinde
sigortalinin polige siiresince yapmis oldugu doktor muayenesi, ilag ve ameliyatlar

gibi saglik harcamalarini teminat altina almaktadir (Giivenek, 2015).

1.5.2.6. Yardime1 Firmalar

Medikal turizm sektor oyuncular1 arasinda; belirli hastanelerde tedaviler ayarlayarak
hava yolculugu ve transferler, gerekirse konsiyerj ve g¢eviri hizmetlerinin yani sira
varis llkesinde turlar diizenleyerek hastalara yardimci olan artan sayida medikal

seyahat sirketleri sektorde yerini almistir (Whittaker vd, 2010).

1.5.2.7. Saghk Hizmeti Saglayan Gruplar

Gilinlimiizde hastane zincirleri, turizm endistrisine entegre hale gelmistir.
Singapur'un taninmig hastane gruplarindan Raffles, havaalan1 transferleri
diizenlemekte, refakatgiler i¢in otel rezervasyonu yapmakta ve bdlgesel turlarin
diizenlenmesi konularinda hizmet sunmaktadir. Ayrica, turizm endiistrisinin
bilesenlerinden biri haline gelen hastaneler, kendilerini otele benzetmek i¢in
mimarisini, i¢ tasarimini, mobilyasin1 ve ziyaret¢i hizmetlerini yenilemeye
gitmektedir. Hem hastane hem de bes yildizli otel 6zelliklerini birlestirerek farkli bir

forma doniisen “hotel-spitals” sektorde yerini almaya baglamistir (Ongdee, 2003).

Miisterilerine daha kaliteli hizmet sunma gabasina giren hastaneler diger yandan kimi
onemli hastane gruplariyla ortakliklar kurarak isbirligine gitmislerdir. Bu ortakliklar
arasinda; Hindistan Wockhardt hastane zinciri ile Harvard Medical International,
Johns Hopkins ile Katarli Weill Cornell Medical College, the Duke-NUS ile
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Sicilya’daki the University of Pittsburgh Medical Center’s ortakligi yer alir. Diger
ortakliklar arasinda; Harvard Medical International-Acibadem Hastanesi, Johns
Hopkins International-Anadolu Saglik Merkezi ve Kosta Rikali CIMA Hastanesi-
Tulane Tip Merkezi (Cohen, 2015) gésterilebilir.

Genel bir degerlendirme yapilirsa; aracilik islemlerini yiiriiten turizm isletmeleri,
sigorta sirketleri ve diger isletmeler medikal seyahatleri tesvik edici roller
ustlenmektedirler. Araci kurumlarin sagladigi faydalar1 siralamak gerekirse
(patientbeyondborsers):

e Tim aracilar ortak bir iletisim agi kurarak gerceklestirilecek Seyahatteki
karsilagilabilecek olumsuzluklar1 6nlemeye c¢alisirlar (6rnegin; rehberlik
hizmetleri, dil problemleri, ulagim, farkl kiiltiirel etmenler gibi),

e Araci isletmeler seyahatle ilgili olarak hastanin sorun yasayabilecegi bazi
iglemleri rutin olarak yaptiklar i¢in hata orani azalir ve islemler daha kisa
stirede gergeklestirilir,

e Tedavi siirecindeki tiim islemlerle ilgili olarak araci kurumlar tek bir veri
tabani saglayarak hastalarin islemlerini kolaylastirirlar,

e Yasal islemleri hastalara gore daha bilingli ve usuliine uygun sekilde

yiiriitiirler.

1.6. Medikal Turizmde Hasta Haklar1 ve Hasta Giivenligi

Bireylerin dogustan kazandiklar1 saglik hakki, vazgecilmez ve devredilmez haklarin
basinda gelmektedir. Sagligi yerinde olmayan bir bireyin diger haklarini
kullanabilmesi miimkiin degildir. Tedavi olmak i¢in ¢esitli saglik kurumlarina
basvuran hastalarin hangi hakka sahip oldugunu bilmesi gerekir. Hasta haklar1 genel
olarak kisi ile saglik kurulusu arasindaki iligkileri diizenlemek {izere kisinin saglikli
kalma hakkia kendi iradesi disinda herhangi bir engel olmaksizin sahip olmasi,
saglik hizmetleri verilirken insan haklariin gozetilmesi, hastalara uygulanan tibbi
tedavinin insani boyutunun desteklenmesi, hastanin saglik hizmetlerinden en iist
diizeyde ve esitlik ger¢evesinde yaralanirken karsilasabilecegi zorluklarin 6nlenmesi,
hasta ile saglik personeli arasindaki iletisimin gelistirilmesi i¢in taraflarin uymakla
zorunlu olduklart cesitli esas ve kurallar1 kapsar (Hatirnaz, 2007; Tengilimoglu vd,

2018).
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Hasta haklari ile ilgili ilk ¢alismalar Amerika Birlesik Devletleri’nde baslamistir.
Amerikan Hastaneler Birligi, 1972 yilinda Hasta Haklar1 Beyannamesi’ni
yayinlamistir. Avrupa’da ise 1975 yili sonrasinda Avrupa Konseyi Parlamenterler
Asamblesi hasta haklari ile ilgili 6neri taslagi hazirlamistir. Hasta haklarina iligkin ilk
uluslararas1 yazili belge 1981 yilinda Diinya Hekimler Birligi’'nce kabul edilen
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi’dir. 1995 Endonezya Diinya Tabipler Birligi’nin
yayinladigi Bali Bildirgesi’ne gore hasta haklari; kaliteli tibbi bakim alma, se¢me
ozgurliigii, kendi yazgisini saptama, bilinci kapali hastalardan onam alinma kosullari,
yasal olarak yeterli olmayan hastalarin haklari, bilgilendirilme, gizlilik, saglik
egitimi, onuru koruma ve dini yardim alma hakkidir (Hakeri, 2007). Uluslararasi
seyahat eden hastalarin haklari, varis {ilkesinin yasal mevzuati g¢ergevesinde
belirlenir. Bu noktada uluslararasi hastalarin yasadigi en biiyiik sorunlardan biri bu

seyahat tlirline yonelik yasal diizenlemelerin olmayisi ya da yetersiz olusudur.

Hasta haklar1 kadar hasta giivenligi konusu uluslararasi seyahat eden hastalar icin
onemli bir konudur. Ulkeler, saglik kurumlarina basvuran sadece kendi hastalarmin
giivenligini degil cesitli nedenlerden dolayr iilkeye gelerek saglik hizmetlerinden
yararlanmaya calisan bireylerin giivenligini de saglamak zorundadir. Giivende
olmak ya da hissetmek, saglikli bir birey i¢in oldugu kadar hasta birey i¢in de son
derece degerlidir. Hasta giivenligi, hizmet alan bireylerin zarar gérmelerine yol
acabilecek ve Ongoriilebilen tiim tehlikeleri kabul edilebilir diizeyde tutmak igin
alinabilecek tedbir ve iyilestirme faaliyetleridir (Saglik Bakanhigi, 2016). Hasta
giiveligi konusunda, Diinya Saghk Orgiiti'ne iiye tiim devletler Diinya Saglk

Asamblesi kararini kabul etmistir (WHO, 2014).

Enfeksiyonlarin kontrolii, ilag¢ giivenligi, radyasyon giivenligi, diismelerin 6nlenmesi,
giivenli cerrahi, kimlik dogrulama, bilgi giivenligi, acil durum yoénetimi, tesis
giivenligi, transfiizyon giivenligi, tibbi cihaz giivenligi, giivenlik raporlama sistemi,
atik yonetimi konular1 hasta giivenligi kapsaminda ele alinmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2016).
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Kalite ve hasta giivenligi konusunda uygulamalari en 1yi tanimlayan kurulus JCI’dur.
JCI, uluslararasi hasta giivenligi hedeflerini; hastalarin dogru tanimlanmasi, etkili
iletisimin gelistirilmesi, yiiksek riskli ilaglarin glivenliginin arttirilmasi, cerrahi
girisimlerde dogru yer - dogru islem - dogru amacin Saglanmasi, tedavi iliskili
enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve diisme riskinin azaltilmasi (JCI, 2016) olmak
tizere alti baglikta belirlemistir. Medikal turizm sektoriinde hasta gilivenligini
saglamak i¢in JCI hedefleri esas alinarak riskler onceden belirlenmeli ve analiz
edilmeli, ayrica belirlenen risk diizeylerine gore gerekli 6nlemler alinarak iyilestirme

calismalar ylirtitilmelidir.

Saglikta kalite yonetim sisteminin bir parcasi olarak kabul edilen hasta giivenligi,
hasta ve hasta yakinlar1 ile ¢alisanlari olumsuz etkileyebilecek fiziki ve psikolojik
etkilerin ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir. Medikal turizm literatiirii de hasta
giivenliginin, hastalarin kalite deneyimlerinden bagimsiz olmadigin1 dogrulayarak

giivenlik ve kalite arasindaki iligkinin 6nemini ortaya koymustur (Gearhart, 2009).

1.7. Medikal Turizm Pazar Yapisi

Medikal turizm kavrammin tutarli bir tanima sahip olmamasindan dolayr medikal
turizm {lkeleri ve hizmet saglayicilarina iliskin sektoriin kapsami tam olarak
bilinmemektedir. Bu durumun en basit 6rnegi; medikal turizmin en 6nemli merkezi
olarak gosterilen Asya iilkelerinde tedavi edilen hastalara ait bilgilerin kaynaklarda
farkli farkli verilmesidir. Bu durumun sebebi ise bu iilkelerde medikal turist sayisina
diger saglik turizm tiirleri kapsaminda gelen turistlerin dahil edilmesidir. Ayrica bazi
tilkeler de hasta refekatgilerini medikal turist sayisina dahil ederek raporlamaktadir
(Sevim, 2019). Bu gibi faktorler pazar biiylikliigiiniin belirlenmesini zorlagtirsa da
(Yeoh vd, 2013) Medical Tourism Index, kiiresel medikal seyahat pazar degerinin
2025 yilina kadar yaklasik 3 trilyon dolara ulasacagini ve yillik yiizde 25 oraninda
biiylime gosterecegini tahmin etmektedir (Cham vd, 2020).

Medikal turizm pazarinda yer alan iilkelerin potansiyeli; turizm destinasyonlarinin
cesitliligine ve deneyimlerine, diinya standartlarindaki hastanelerine, uluslararasi
yetenekli tip personeline, uygun maliyette Kaliteli hizmetine, gelismis saglik

hizmetlerine, tedavideki yiiksek basar1 oranlarina ve hastanelerde bekleme siiresinin
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kisaligina bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Gupta vd, 2015). Bu pazarin arz
ve talep boyutunu belirlemek igin arastirmacilar ¢ok sayida ¢alisma yiirlitmiistiir. Bu
arastirmacilar arasinda yer alan Heung ve meslektaslar1 (2011) medikal turizm arz ve
talep modelinini olusturmuslardir. Yazarlarin modeline gore; medikal turizm
talebinde en onemli faktor tibbi tedavi ihtiyacinin olusmasidir. Bu ihtiyac ortaya
ciktiktan sonraki adimda tilke ve hastanelerin pazarlama dagitim kanalarinin etkinligi
gelmektedir, sonrasinda ise medikal turistler i¢in tilke se¢imi (ekonomik, politik
sartlar, uzaklik, direkt uguslar), hastane sec¢imi (maliyet, akreditasyon, imaj,
deneyim) ve doktor se¢imi (uzmanlik, tavsiye, iin) gelmektedir. Modelin arz yoniinii
ise talebi karsilayacak iilkenin alt yapi ve iist yap1 olanaklari olusturmaktadir. Bu
kapsamda; saglik kurumlarinin kalitesi, personelin yabanci dil bilgisi, paydaslarin

isbirligi ve pazarlama faaliyetleri medikal turizm arzini olusturan etmenlerdir.

Medikal Turizm Talebi I Medikal Turizmin Saglanmasi |
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Sekil 7. Medikal Turizm Talebi

Kaynak: Heung vd, 2011.

Yiriitillen diger arastirmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir. Smith ve Forgione
(2007)’nin 6ne siirdiikleri modelde, ililke ve medikal tesis se¢imini etkileyen medikal
turizm faktodrleri degerlendirilmistir. Ulke se¢iminde; ekonomik durum, politik ortam
ve diizenleyici standartlar 6ne ¢ikarken, medikal tesis se¢iminde ise; maliyetler,
akreditasyon, bakim kalitesi ve hekimin egitimi ile iliskili faktorlerin 6nemli oldugu

belirlenmistir. Kiremit (2008), medikal turistleri Tiirkiye’ye ¢eken faktorleri; daha
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uygun fiyatlar ile yiiksek kalitede hizmet, hizli hizmet, tedavilerin kisitlamalara
takilmamasi, turistik cekicilikler olarak belirlemistir. Cernikovaité’nin 2015 yilinda
gerceklestirdigi calismasinda medikal turistleri Litvanya'ya ¢eken ana faktorlerin;
hizl1 hizmet, olaganiistii hasta bakimi, yiiksek teknoloji tlriinii medikal ekipman,

medikal hizmetler ve seyahat hizmetleri i¢in makul fiyatlar oldugu belirlenmistir.

Gelismis tllke insanlarini, daha az gelismis iilkelere sevk eden unsurlarin basinda;
ilkelerinde saglik hizmeti veya imkanlarinin bulunmayisi degil, hizmetlerin
pahaliligi, erisim ve bekleme siirelerinin uzunlugu, mahremiyet gibi konular
gelmektedir. Diger yandan internet, e-posta, telefon gibi modern teknolojiler
potansiyel turistlerin diinyanin her noktasina erisimini, sunulan hizmetleri
incelemelerini, fiyatlart karsilastirmalarin1  saglayarak tedavi ve hizmetlerin
kullanilabilirligini miimkiin hale getirmektedir. Ayrica gelismis iilkelerden daha az
gelismis Tlilkelere yapilan seyahatlerde fiyat her zaman ana kriter degildir.
Danimarkalilar, gelismis medikal hizmet altyapisi ile birlikte tatil imkanlarinin

sunulmasini da 6nemsemektedirler (Cernikovaité, 2015).

Genel olarak, en ¢cok medikal turist gonderen iilkelere bakildiginda durum asagidaki
gibidir (Acar vd, 2012):
e Gelismemis iilkeler (Sudan, Somali, Afganistan, Libya vb)
Temel sebep: Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azligi,
e Asya iilkeleri (Pakistan, Irak, Suriye vb)
Temel sebep: Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azligi,
e Amerika, Avrupa
Temel sebep: Saglik hizmetlerinin pahali olmas1 ve bekleme listeleri
e Yash niifusu ¢ok olan iilkeler
Temel sebep: Yash niifusunun ¢ok olmasi, personel yetersizligi ve bakim

maliyetlerinin yiiksek olmasi.
Diger yandan en c¢ok medikal turist agirlayan iilkeler ise; Asya’da Tayland,

Hindistan, Malezya ve Singapur; Avrupa’da Malta, Macaristan, Polonya, Belgika;
Giiney Amerika'da Brezilya, Kiiba, Kosta Rika ve Meksika’dir (Cernikovaité, 2015).
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1.7.1. Medikal Turizmde Lider Ulkeler

Medikal turizm pazarina yon veren iilkeler Tayland, Singapur, Hindistan, Giiney
Kore ve Malezya gibi Asya iilkeleridir. Ozellikle Tayland’da medikal turizm
hareketleri 1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlariyla baslamis ve daha sonra
estetik cerrahi ile kendini gostermistir. Hindistan, medikal turizm sektdriinde en
onemli kiiresel merkez haline gelebilmek i¢in teknolojisini yenilemis, Bati’nin tibbi
yontemlerini  uyarlamis, diisik maliyetlerini  ve hizli bakimmi reklam

kampanyalariyla hedef pazarlara duyurmustur (Giileg, 2011).

2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri, 4 milyar dolara ulasan ve kiiresel medikal
turizm harcamalarinin yaklagik %36'sin1 temsil eden harcamalarla medikal turistler
icin en biiylik destinasyon pazari haline gelmistir. ABD ayni zamanda pazarin
%20'sini temsil ederek diinyanin 6nde gelen gonderici medikal turizm pazari
olmustur. Diger yandan Kuveyt, biiyiik Ol¢lide hiikiimetin yurtdisindaki tibbi
prosediirleri destekleme ve finanse etme politikasi nedeniyle medikal turizmde ikinci
en biiyiik génderen pazardir. Nijerya ise en biiylik tigiincii kaynak pazardir. Tirkiye,
Tayland, Urdiin ve Kosta Rika gibi iilkeler gelen medikal turizm harcamalar
bakimindan yiikselen ekonomilerdir. Sekil 7°de goriildiigii gibi, ABD’den sonra
Fransa ikinci, ti¢lincii sirada ise Tiirkiye, uluslararasi medikal turistlerin en ¢ok

harcama yaptig1 tilkelerdir (WTTC, 2019)
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Sekil 8. Medikal Turizmde Harcama Oranlari

Kaynak: World Travel &Tourism Council, 2019
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Medikal Turizm Birligi (MTA) tarafindan hazirlanan 2020-2021 Medikal Turizm
Endeksi’ne gore medikal turizm alaninda 6n plana ¢ikan iilkeler sirasiyla Kanada,
Singapur, Japonya, ispanya, Birlesik Krallik, Dubai, Kosta Rika, Israil, Abu Dabi,

Hindistan’dir (medicaltourism.com). Sektorde hizmet sunan diger iilkeler ise Tablo

4’deki gibidir.

Tablo 4. Medikal Turizmde Hizmet Sunan Ulkeler

Asya ve Amerika Avrupa Afrika Diger

Ortadogu
Cin Arjantin Belcika Giiney Afrika Avustralya
Hindistan Brezilya Cek Cumhuriyeti Tunus Barbados
Israil Kanada Almanya Kiiba
Urdiin Kolombiya Macaristan Jamaika
Malezya Kostarika Italya
Singapur Ekvator Letonya
Giiney Kore Meksika Litvanya
Filipinler ABD Polonya
Tayvan Portekiz
Tiirkiye Romanya
Birlesik Arap Rusya
Emurlikler:

Ispanya

Kaynak: lordache vd, 2013.

Medikal turizm yarisinda bu ilkelerin tercih edilmesindeki sebepler karmasik olup
bazilar1 asagidaki gibidir (www.patientsbeyondborders.com):

o Devlet ve 6zel sektoriin saghk yatirimlart,

e Uluslararas: akreditasyon, kalite giivencesi ve seffafliga bagllik,

e Tibbi prosediirlerde makul fiyatlar,

e Politik seffaflik ve sosyal istikrar,

e Gelismis turizm alt yapust,

e Saglik kurumlarinin imaji,

e Modern saglik hizmetleri ve basar1 oranlari,

e Operayonlarin basarili sekilde uygulanmasi,

e Alaninda uzman ve deneyimli personel.

Medikal turizm sektoriinde en ¢ok tercih edilen iilkelerin bagina gelen Hindistan, bu
basartya erismek i¢in etkili stratejiler gelistirmistir. Turizm destinasyonlarinin ve
hizmetlerinin gesitliligi, birinci sinif hastaneleri, uluslararas1 taninmis yetenekli tip

profesyonelleri, makul fiyatli ve kaliteli hizmeti, gelismis saglik hizmetleri, tedavide
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yiiksek basar1 orani, hizli hizmet sunumunun yani sira ¢esitli terapi uygulamalari ile
medikal turizm sektoriinde giiglii bir konuma ulagmistir (Gupta vd, 2015). Hindistan
hiikiimeti medikal turizmi aktif olarak tesvik etmektedir. 2002'deki Ulusal Saglik
Politikasinda medikal turizmi “kabul edilen bir ihracat” olarak nitelendirmistir. Bu
nedenle daha diisiik ithalat vergileri ve vergi imtiyazlar1 dahil olmak tizere maddi
tesvikler sunmustur (Smith vd, 2011). Hindistan, Tayland’dan sonra medikal turizm
destinasyonu olarak ikinci sirada yer alir ve yilda yaklasik 150.000 tip turistine ev
sahipligi yapar ve bu saymin her yil yiizde 15 oraninda artis gostermesi beklenir.
Hindistan hitkkumeti {ilkedeki havalimanlarini modernize ederek medikal turistler i¢in
'M' ve 'MX' vizesini gelistirmistir. Ayrica, saglik kurumlarnin kaliteli hizmet
vermesini saglamak igin Ulusal Akreditasyon Kurulu’nu (NABH) kurmustur (Gupta
vd, 2015).

Medikal turizmde iyi bir konuma gelmeyi amaclayan Singapur, Orta Dogu’nun baz1
tilkeleriyle anlagmalar imzalamistir ve bu anlasmalar sayesinde saglik sektoriine
yatirim yapmak isteyen yabanci yatirimcilar i¢in daha cazip hale gelmistir. ABD ve
Ingiltere gibi gelismis iilkelerden ve Endonezya, Kuveyt, Bahreyn ve Malezya gibi
komsu tilkelerden gelen medikal turistler tarafindan tercih edilmektedir (Heung vd,
2011). Ulke ayrica Orta Dogu ve Avrupa’dan gelen kraliyet aileleri igin dzel saglik
hizmetleri sunmaktadir (Kim vd, 2011).

Tayland’da medikal turizm gelisimini etkileyen iki 6nemli faktérden birincisi, 11
Eylil terdr saldirisidir. Bu donemde Amerika’da tedavi almay1 planlayan bir¢ok Orta
Dogulu tercihini Tayland’dan yana kullanmistir. Ikincisi ise; giiney Tayland'daki
2004 tsunami felaketidir. Bu felaket siiresince Tayland hem kendi yaralarini sarmay1
hem de diinyanin bir¢ok bolgesinden hastay1 ¢ekmeyi basarmistir. Tayland hiikkumeti,
iilkeyi medikal bir merkeze doniistiirmek icin kaplicalar, hastaneler ve bitkisel
rtinlerin  cazibesini vurgulayan "Harika Tayland" kampanyasimi yiiriitmistiir
(Cohen, 2008). 1970’lerin baslarinda cinsiyet degisim operasyonlarinin ardindan
plastik cerrahide uzmanlagarak medikal turizmde Onemli bir destinasyon haline
gelmistir (Connell, 2006). Kozmetigin yani sira organ nakli, ortopedi, dis ve
kardiyoloji tedavi ve cerrahi miidahalelerinde diger Asya iilkelerinden hasta

cekmektedir. Yerli halka pahali gelen 6zel sektor saglik hizmetleri, yurtdigindan
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gelen hastalar tarafindan olduk¢a makul bulunmakta ve yurtdisi hastalarinin tercih

sebeplerinin baginda bu uygun fiyatlar gelmektedir (Acar vd, 2012).

Malezya, Saglik Bakanlig1 biinyesinde ayri bir saglik turizmi birimi kuran ve saglik
turizmini uzun vadeli bir politika haline getiren nadir iilkelerden biridir. Malezya
Saglik Bakanligi, iilkeye medikal turizm kapsaminda yapilan seyahatlerin tanitimi ve
gelistirilmesi igin stratejik planlarin yapilmasi ve uygulanmasi, medikal turizm
paydaglariyla devlet arasinda isbirligi ve ortakligin gelistirilmesi, hizli giimriik
islemleri, vize alma ve uzatmada kolayliklarin saglanmasi gibi pek c¢ok konuda
calismalar yapmis ve yurtdisi tanitim faaliyetlerini yiiriitmiistiir (Saglik Bakanligi,
2011). Malezya, ABD vatandaslarinin saglik i¢in tercih ettigi iilkelerin basinda gelir.
Amerika ile kiyaslandiginda maliyetler %40-50 daha uygundur (Khan, 2010;
Tengilimoglu, 2017).

Brezilya, Amerika'dan sonra plastik cerrahide en gelismis iilkelerin basinda
gelmektedir, ayrica lazerli goz tedavilerinde de 6n plandadir. Saglik egitiminde
Brezilya bircok medikal turizm Tlkesine gore c¢ok daha ileridedir. Tip
fakiiltelerindeki temel egitim yaklagik 11 yildir. Bu yonleri Brezilya'yr medikal
turizm pazarinda kalite, teknoloji ve egitim yonilinde 6n plana ¢ikarmakta ve bu

durum imaj agisindan olumlu etkiler olusturmaktadir (Connell, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri, medikal turizmde hem en ¢ok turist ¢eken hem de en
cok turist gonderen iilke konumundadir. Kaliteli ve yiiksek standartlarda saglik
hizmeti almak isteyen bireylerin ilk tercihi olurken, diger yandan yiiksek saglik
ticretlerini karsilayamayan vatandaslarinin bagka {ilkeleri tercih etmesine sebep
olmaktadir. ABD vatandaslar1 i¢in saglik hizmeti alinabilecek iilkeler arasinda
Meksika, Giiney Amerika {ilkeleri, Hindistan ve Tayland 6n plana c¢ikmaktadir.
Amerikali hastalar i¢in yurt diginda tedavi olmay1 cazip hale getiren unsurlar; makul
tedavi tcretleri, yiiksek kaliteli saglik merkezlerinde hizmet almak, saglik hizmeti
yani sira turistik faaliyetlere katilmak, sigorta kapsamina alinmayan tedavileri

gerceklestirebilmek, cinsiyet degisimi, tiip bebek vb. uygulamalardir (BAKA, 2011).
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Dubai, Asya pazarma kayan Orta Dogulu hastalar i¢in 6zel saglik kuruluslarina
oncelik vermistir. Bu amagla, ¢ogunlugu Almanya'dan olmak {izere bir¢ok uzman
doktor Dubai'de istihdam edilmistir. Dubai ile birlikte Suudi Arabistan da Ortadogu
pazarinda boy gostermektedir. Bu iilkeler, farkli avantajlar sunarak pazardaki

Miisliiman tiiketicileri ¢gekmeye calismaktadirlar (Connell, 2013).

1.7.2. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tirkiye, hizli bir ¢ikis yakalayarak diinya genelinde medikal turizmde Onemli
destinasyonlardan biri haline gelmistir. Peters ve Sauer’n (2011) yapmis oldugu
calismaya gore; yurt disinda medikal turizm alaninda aracilik yapan sirketlerin en
fazla oOnerdigi iilkeler arasinda Hindistan ve Kosta Rika’dan sonra {igiincii sirada
gelen Tiirkiye, uzman hekim ve saglik personeli ile otel konforunda hizmet sunan,
uluslararasi alanda akreditasyon belgesine sahip ve tibbi teknolojisi {ist diizeyde olan
hastaneleri ile ¢ok sayida turist ¢cekmektedir. Ayrica bir¢ok iilkeden daha kaliteli ve
daha diisiik ticretlerle tedavi sunmasi, tedavi i¢in bekleme siiresinin olmamasi, tatil
imkanlar1 sunmasi ve turistik ¢ekicilikleriyle Tiirkiye medikal turizm pazarinda giiclii

bir tilke konumundadir (Buzcu ve Birdir, 2019).

Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastane sayisinin her gecen giin artmasiyla orantili olarak
saghk turizmi amaciyla iilkeye gelen turist sayist ve saglik turizminin {ilke
ekonomisine katkisi da siirekli artmaktadir. 2018 yilinda Tiirkiye’den 551.748 hasta
saglik hizmeti almistir. Uluslararas1 hastalarin geldigi ilk 3 iilke sirasiyla;
Azerbaycan, Irak ve Almanya, en cok tercih edilen iller ise Istanbul, Ankara,
Antalya, Izmir, Erzurum ve Yalova’dir. Elde edilen gelir 2018 yilinda 1.110.843 bin
ABD dolaridir. 2019 yilinda ise 662.087 hasta saglik hizmeti almis ve uluslararasi
hastalarin geldigi ilk 3 iilke sirasiyla; Irak, Azerbaycan ve Tirkmenistan olmustur.
2019 yil1 elde edilen turizm geliri 1 milyar 65 milyon 105 bin ABD dolaridir. 2020
yilinin ilk ¢eyreginde ise 143.266 hasta saglik hizmeti almis ve elde edilen gelir 187
milyon 955 bin ABD dolar olarak gergeklesmistir (USHAS, 2021).

Medikal turistler, iilkeye Tiirk niifusunun yogun oldugu Almanya ve Hollanda gibi

Avrupa iilkelerinden araci kuruluglar vasitasiyla gelmektedir. Ozellikle Ingiltere’de
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Trave to Cure adli sirket bu hizmeti vermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde
Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkeler bes grupta incelenebilmektedir (Aydin vd, 2011):
e Tiirklerin yogun olarak yasadigi iilkeler (Almanya, Hollanda, Fransa vb.),
e Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintis1 ¢eken gelismekte
olan iilkeler (Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri),
e Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortanin kapsamadig1 hizmetleri talep
eden hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Ingiltere, Almanya),
e Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan iilkeler
(Ingiltere, Hollanda ve Kanada),
e ikili anlagsmalar cercevesinde Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz hasta

gonderen tilkeler (Afganistan, Yemen, Sudan vb.)’dir.

Tiirkiye’ye medikal amacli gelen turistlerin destinasyon seciminde; saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi, giiven ve giivenlik diizeyi, saglik kalitesi, bakim
hizmeti, hijyen seviyesi, tasarruf potansiyeli-diisikk maliyet ve turizm imkanlar1 gibi

faktorlere onem verdikleri belirlenmistir (Capar ve Aslan, 2020).

1.8. Tiirkiye’de Medikal Turizm Uzerine Yapilmis Cahsmalar

Gegmisten glinlimiize ulusal alanyazin tarandiginda akademik calismalarin 6zellikle
son 10 yildir saglik turizmine odaklandigi goriilmektedir. Bu yaymlarin %57,7'si
deneysel, %42,3'i kavramsal calismadir (Temizkan vd, 2015). Medikal turizmin alt
kolunu olusturdugu saglik turizmine iligskin tezlerin konu dagilimi incelendiginde
%68'inin termal turizmi, %18'inin medikal turizmi, %9unun her tirli turizmi
kapsamina aldig1 goriilmektedir (Bayin, 2015; Giil, 2019). Medikal turizm alaninda
ilk yliksek lisans c¢aligsmasi 2008 yilinda ve ilk doktora diizeyi ¢alisma 2014 yilinda
gerceklestirilmistir ve meveut 63 lisanstistii calismanin 53’1 yiiksek lisans, 10°u ise
doktora diizeyi g¢alismadir. Bu calismalar agirlikli olarak Tiirkiye’nin medikal
turizmdeki gelisimine ve potansiyeline odaklanmistir. Colakoglu ve meslektaslar1 38
tezden erisime acik 31 c¢alismay1 degerlendirdiklerinde iizerinde en ¢ok calisilan
konularin sirasiyla potansiyel (10), hizmet yeterliligi (5) ve yonetsel sorunlar (3)

oldugunu saptamiglardir.

60



Tablo 5. Konularina Gore Lisansiistii Tezler (2008-2018)

ILISKILENDIRILEN KONULAR Calisma Sayisi
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o
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Biiytik veri
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Kaynak: Colakoglu vd, 2019.

Bu alan iizerine gerceklestirilen makale ve bildirilerin sayis1 ise giin gegtikce
artmaktadir. Medikal turizm konusunu igeren makale ve bildiriler asagida yillar

itibariyle sunulmustur:

2009 yili ¢alismasinda; I¢dz, medikal turizmin Tiirkiye’deki durumunu irdelemis ve

medikal turizmi gelistirme olanaklarini arastirmistir.

2012 yili calismalarinda; Sahbaz, Akdu ve Akdu, Ankara ve Istanbul illerinde
faaliyet gosteren 6zel hastanelerin medikal turizme katkisini ve uygulama bigimlerini
analiz etmiglerdir. Erdogan ve Yilmaz, Tirkiyenin medikal turizmi gelistirme
cabalarini, potansiyelini, medikal turizmdeki avantaj ve dezavantajlarin

degerlendirmistir.

2014 yili ¢alismalarinda; Akdu ve Akdu’nun medikal turistlerin Tiirkiye’yi ve Tiirk
hastanelerini tercih etme nedenlerini, ayn1 zamanda memnuniyet ve sadakatlerini
ortaya koymay1 amagladiklar1 calismada yabanci hastalarin Tiirkiye’yi tercih etme
nedenlerinde Oncelikli olarak hizmet kalitesi, fiyat ve sosyal medya faktorlerinin,
hastane tercihlerinde ise sirastyla fiyat, doktorun iinii ve sosyal medya faktorlerinin
etkili oldugu belirlenmistir. Birdir ve Buzcu, medikal turizmin Tiirkiye’deki
durumunu ve JCI belgeli saglik kuruluslariin web sitelerini analiz etmislerdir. Can,

Bayraktaroglu ve Atalic, medikal turizm yonetimini ele almislardir. Calik, Kaya,
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Kostepen ve Bostan, Trabzon ilinin medikal turizm potansiyelini arastirmiglardir.
Cevirme, Kaynak ve Ugurlu lisans diizeyindeki hemsirelik ve saglik okullariin
medikal turizm ile ilgili egitim ¢alismalarii analiz etmislerdir. Seyfullahogullari,
medikal turizmin mevcut durumunu degerlendirmistir. Yirik ve EKici ise sektor
gelisiminin Onilinde engel olarak goriilen etik dig1 uygulamalart ve uygulamalarin

Akdeniz bolgesi pazarinda yaratmis oldugu olumsuz sonuglar1 arastirmislardir.

2015 yili ¢alismalarinda; Gokdayr ve Polat, Isparta ilinin medikal turizm
potansiyelini incelemistir. Mologlu, medikal turizm kavrami ve 6zellikleri tizerinde
durmustur. Otamis ve Yiizbasioglu, Antalya’nin sektordeki gelisimini incelemistir.
Goneng, medikal turizmin hukuki ve etik boyutlarini irdelemistir. Giimiis ve
Ozgiiven, Batman ilinde faaliyet gdsteren kamu ve dzel hastanelerin turizm, baris ve
medikal turizm eksenlerinde durumunu incelemistir. Otamis ve Yiizbasioglu ise
Antalya’da uluslararast hizmet veren hastanelerin kiiresel igbirligi ve yenilikgilik

performanslari ile biiytime trendlerini arastirmustir.

2016 yili calismalarinda Acar ve Turan, Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi calisanlarinin saglik turizmi farkindalik diizeylerini; Akbas ve Tuna
Ortadogu’dan Tirkiye’ye gelen turist sayilarin1 ve iilkeler arasindaki iliskileri
inceleyerek turist sayisindaki degisimin nedenlerini; Bulgan, Oksay ve Korucu,
Ishikawa diyagramini kullanarak medikal turizmin Tiirkiye’de olusturdugu firsatlari
ve tehditleri; Gorener Tiirkiye igin siirekli ve 6nemli bir kaynak olabilecek medikal
turizme iliskin stratejilerin gelistirilmesinde dikkate alinmasi gereken faktorleri; Inan
ve Canoglu saglik kuruluslarinin Orgiitsel pazarlama etkinligi ve promosyon
stratejilerinin iliskisini arastirmislardir. Mirza, Izmir’in potansiyelini; Dinger ve
meslektaglari, gesitli lilkelerle karsilastirma yaparak Tirkiye’nin medikal turizm
potansiyelini; Oncii ve meslektaslar1 Istanbul’da 6zel hastanelerden hizmet alan yerli
ve yabanci hastalarin memnuniyet diizeylerini; Yiizbasioglu ve Dogan, medikal
turizm isletmelerinin kullandigi misyon ifadelerini; Yigit, Tiirk kamu sektoriinde
medikal turizm gelisimini etkileyen faktorleri; Bostan ve Yalgin, medikal turizm
hizmeti sunan hastane ¢alisanlarinin farkindaligin1 ve hizmet sunumunda karsilasilan

sorunlari tespit etmeye calismiglardir.
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2017 yili ¢alismalarinda Akbolat ve Deniz, diinyadaki ve Tiirkiye’deki medikal
turizm uygulamalarinin mevcut durumunu; Art Tirkiye’nin medikal turizmdeki
yerini; Ataman ve meslektaslar1 saglik hizmetlerinde kalite faktoriiniin ve hasta
giivenliginin 6nemini; Bilim, Birsen ve Bilim helal kavraminin medikal turizmdeki
etkisini aragtirmislardir. Dokme ve meslektaslart Adana ilinin potansiyelini; Esiyok
ve meslektaglart uluslararasi hastalarin {ilkeleri ile varis iilkeleri arasindaki kiiltiirel
etkilesimi; Kemer, Nevsehir ilinin mevcut durumunu; Kiling, sektor temsilcilerinin
goriis ve algilarini; Saymn ve meslektaslar1 Izmir ilinin potansiyelini; Soysal ve

meslektaglari ise Gaziantep ilinin potansiyelini aragtirmiglardir.

2018 yili galismalarinda Biyan, Aybaraz ve Ko¢ Bursa ve izmit illerinde akredite
edilmis hastanelerin personeline yonelik duygusal zeka ve kiiltirel duyarlilik
iligkisini; Ertas ve Kirag saglik calisanlarinin bakis agisiyla yabanci hastalarin
hastane tercih sebeplerini ve yabanci hastalarin karsilastiklar1 sorunlari; Temizkan ve
Konak medikal turizmde araci kurum olarak faaliyet gosteren medikal seyahat
planlayicilarinin web sitelerini; Yiizbasioglu, Dogan ve Kocabiyik JCI akreditasyon
belgesine sahip saglik kuruluslarinin tanitim ve pazarlama araci olarak sosyal medya
hesaplarin1 hangi diizeyde kullandiklarini; Kilavuz, medikal turizm pazarinda

Tiirkiye’nin rekabetgi yapisini arastirmiglardir.

2019 yili ¢alismalarinda Aba, Giimiis ve Cakir saglik personellerinin medikal
turizme bakis agisini; Colakoglu, Altun ve Kiykag 2008-2018 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de yazilan medikal turizm tezlerinin igerigini; Giileng ve Kozak, saglik
otelciligi hizmetleri ile orgiitsel ustalik stratejileri arasindaki iliskiyi; Ozkan alan
calismalarini ve uygulamalarini arastirmislardir. Sar1 ve Derin Akdeniz Universitesi
Hastanesi 6rnegi ile medikal turistlerin ve hastane saglik personelinin goriislerini
belirleyerek arastirma sahasinin potansiyelini; Sevim ve Sevim, medikal turistlerin
Tiirkiye’yi se¢me sebeplerini; Giil, Samsun iline gelen medikal turistlerin tercih etme
sebeplerini; Aslan ve Tosun, Sivas ilinin medikal turizm potansiyelini
arastirmiglardir. Buzcu ve Birdir Tiirkiye’de medikal turizm gelisimini olumsuz
etkileyen faktorleri belirlemeye ve c¢oziimler sunmaya; Yigit, Yigit ve Eroymak
diinyada medikal turizm destinasyonu olarak siiflandirilan iilkelerin verimliliklerini

veri zarflama analiz teknigi kullanarak tespit etmeye ve Tiirkiye’nin konumunu
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belirlemeye; Altsoy ve Boz medikal turizm hizmeti veren Antalya hastanelerinin

sorunlar1 belirlemeye ve ¢ozlimler sunmaya calismistir.

2020 yili ¢alismalarinda Capar ve Aslan medikal turistlerin destinasyon sec¢imini
etkileyen faktorleri belirlemeye calismistir. Diiriistkan, saglik turizmi agisindan kamu
hastanelerinde etik konusunu kisisel saglik verileri, fiyatlandirma ve tedavide etik
olarak li¢ baslikta incelemistir. Mutlubas, cesitli lilkelerin ve Tiirkiye’nin medikal
turizm potansiyelini; Aydin ve Yilmaz medikal turizmin kadin saglig1 iizerindeki

etkisini aragtirmistir.

Gergeklestirilmis caligmalar konularma gore oOzetlendiginde; medikal turizm
potansiyeli (Igoz 2009; Calik vd 2014; Seyfullahogullar1 2014; Gokdayr ve Polat
2015; Dinger vd 2016; Mirza 2016; Ar1 2017; Dékme vd 2017; Soysal vd 2017;
Sayin vd 2017; Aslan ve Tosun 2019; Giil 2019; Mutlubas 2020), medikal turizm
gelisiminin ve etkinliginin 6l¢iilmesi (Otamis ve Yiizbasioglu 2015; Gorener 2016;
Yigit 2016; Akbolat ve Deniz 2017; Kemer 2017; Yigit vd 2019), medikal turizm
hizmeti veren hastanelerin sorunlar1 (Altsoy ve Boz 2019; Camlidere ve Soyiik
2019), hastane hizmetlerinin kalitesi (Sahbaz vd 2012; Ataman vd 2017), hastane
calisanlarimin medikal turizme bakis acis1 ve farkindahg: (Acar ve Turan 2016;
Korkutan ve Yildiz 2017; Ertas ve Kira¢ 2018; Aba vd 2019), hastane web
sitelerinin analizi (Birdir ve Buzcu 2014), medikal seyahat planlayicilarinin web
sitelerinin analizi (Yiizbasioglu ve Dogan 2016; Temizkan ve Konak 2018;
Yiizbasioglu vd 2018), medikal turizm tezlerinin analizi (Colakoglu vd 2019),
medikal turizmin etik boyutu (Yirik ve Ekici 2014; Goneng 2015; Diiriistkan
2020), ekonomik boyut (Mologlu 2015), hukuki boyut (Aslanova 2013), kadin
saghgina etkisi (Aydin ve Yilmaz 2020), destinasyon secimini etkileyen faktorler
(Akdu ve Akdu 2014; Bostan ve Yalg¢in 2016; Esiyok vd 2017; Sevim ve Sevim
2019) gibi konular Tiirkiye medikal turizm yazininda c¢alisilan alanlardir. Bu
caligmalarin disinda; duygusal zeka ve kiiltlirel duyarlilik (Biyan vd 2018), saglik
otelciligi ve orgiitsel ustalik (Giileng ve Kozak 2019), orgiitsel pazarlama etkinligi ile
promosyon stratejileri (Inan ve Canoglu 2016), hizmet kalitesi ve memnuniyet

(Yagc1 ve Duman 2006; Kiling 2017), memnuniyet ve sadakat (Akdu ve Akdu 2014;
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Oncii vd 2016), hasta beklenti ve memnuniyeti (Cakir ve Cimen 2019) calismalari

yer almaktadir.

1.9. Deneyimleme Kalitesi

Schmitt (1999), geleneksel pazarlama teorisinin miisteri deneyimini agiklamakta
yetersiz kaldigini belirterek miisterilerin rasyonel veriler ile duygusal verileri
kullanarak karar verdiklerini ve miisteri deneyimlerinin algilama, hissetme, diisiinme,
yapma Ve iliskilendirmeden olustugunu savunmustur. Geleneksel pazarlama,
tirlinlerin fonksiyonlar1 ve yararlar1 iizerine odaklanirken deneyimsel pazarlama
deneyimlere yogunlasarak duyma, hissetme, diisiinme, hareket etme duyularini ve
degerleri birbirleriyle iliskilendirmektedir (Schmitt, 1999; Kao vd, 2008). Bos zaman
ve turizm hizmetleri, yapisi geregi hedonik ozelliklere sahip oldugu ve tiiketici
deneyimleri olusturdugu igin (Otto ve Ritchie, 1996), tiiketici deneyim calismalari
endustride teorik ve pratik acidan énemli hale gelmistir (Bigne” vd, 2005; Kao vd,
2008).

1.9.1. Deneyim Kavram

Tiiketici davranisi disiplini, erken donem temsilcilerinin savundugu problem ¢oziicii,
amagli, rasyonel tiiketici teorilerinden duygusal, hedonik, sembolik ve estetik
yorumlar iceren daha karmasik metotlar 6ngéren modellere dogru bir evrim
gecirmigtir. Deneyim yaklagimi ise hem fiziksel hem de psikolojik dgelerin tiiketici
davranig1 ile iliskisini incelemektedir (Howard ve Sheth, 1969; Holbrook ve
Hirschman, 1982). Marka dstiinliigii, tiikketici bilgisindeki artig, taleplerdeki
degisimler, rekabetin daha sert bir hale gelmesi, iletisimin ve eglencenin i¢ ige
gecmesi giiniimiizde deneyimlerin daha onemli hale gelmesine neden olmaktadir
(Knutson vd, 2007). Deneyimlerin sadece kuruluslar tarafindan miisterileri igin
sunuldugunu sdylemek dogru olmayacaktir, deneyimler ayn1 zamanda ilgili aktorler
tarafindan algilanan kisisel ve 6znel degerlerin sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir

(Helkkula vd, 2012; Fernandes ve Cruz, 2016).

Deneyimler, bireylerin hafizasinda kalan fiziksel, duygusal ve biligsel etkinlikleri
iceren sonuglardir. Olaylarin ve bireylerin zihinlerinin etkilesiminin ortak iiriinii olan

deneyimler subjektiftir, yani hicbir deneyim baskasinin deneyimi ile ayni degildir
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(Schmitt, 1999; Kao vd, 2007). Bu nedenle, kavram tiiketici davraniglarini anlamada
karsimiza 6dnemli bir olgu olarak ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalarda, bu
kavramdan ekonomik bir wunsur olarak ve pazarlamanin gelecegi olarak
bahsedilmektedir. 1982 yilinda pazarlama literatiiriinde ele alinmaya baglanan
deneyim kavramini agiklamak i¢in yazarlar farkli tanimlar gelistirmislerdir. Bu
tanimlardan bazilar1 sunlardir (Biitii¢, 2019):
e Fantezi, duygu ve eglenceye dogru bir akis siirecidir (Hirschman, 1982).
e Yiiksek seviyede duygu yogunlugudur (Arnold ve Price, 1993).
e Dogrudan gozlem veya katilim yoluyla bireyin etkilenme bigimi ve bilgi
kazanma yoludur (Merriam-Webster, 1993).
e Fikirlerin ve duygularin bilingli olusturulmasidir (Carlson, 1997).
e Isletmelerin, kisisel ve akilda kalic1 bir yontemle miisterinin ilgisini ¢ekerek
iletisim kurduklarinda ortaya ¢ikan yansimalardir (Pine ve Gilmore,1999).
e Isletme ve miisteri arasinda olusan uyarici bilgi ve duygularin el degistirme
stirecidir (Schmitt, 1999).
e (Cevre ve satin alinan hizmetler birlesiminden miisteriye giden toplam ¢iktidir
(Lewis ve Chambers, 2000).
e Kullanilan iirlinlerin, olusturulan iliski sonucunda miisteri iizerinde yarattig
etkidir (Kirim, 2006).
e Isletme ve temsilcileri ile miisterilerin reaksiyonu sonucunda ortaya c¢ikan
etkilesimlerdir (Lasalle ve Britton, 2003; Shaw, 2007),
e Sirketlerin ¢oklu temas noktalarina miisterilerin dogrudan ve dolayli olarak
i¢sel ve 6znel cevabidir (Meyer ve Schwager, 2007).
e Sahnelenmis olaylar ile birey zihninin karsilagsmasiyla ortaya ¢ikan

etkilesimlerdir (Lorentzen, 2008).

Deneyim kavramina iligkin tanimlar incelendiginde bu kavrama yapilan en biiyiik
katkinin tiiketici davranisi, {irlin ve hizmet pazarlamasi ile ekonomi alanyazinindan
geldigi goriilmektedir (Klaus, 2010). Sosyal bilimler kapsaminda ele alindiginda
(Elands ve Lengkeek, 2012) kavram; aktivite, algi, anlam, giidii ve degerlendirme
gibi terimlerle iliskilendirilmektedir. Pazarlama disiplininde (Volo, 2010), tiiketici

davranig1 olarak deneyim; deneyimin kalitesi, insan etkilesiminin Onemi, ge¢mis
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deneyimlerle elde edilen on bilgiler ve dis uyaricilarin rolii gibi konularla

iliskilendirilir (Tiirktarhan, 2019).

Deneyim psikolojik, ekonomik ve sosyolojik temellere dayanmaktadir. Abraham
Maslow (1943) ve Csikszentmihalyi (1990) calismalarinda kendini gergeklestirme
(self-actualization) ve optimum deneyimin (optimal experience) essiz ve
hatirlanabilen olaylar oldugunu ve bir deneyim kazanmak igin alt ihtiyaglarin
giderilmesi gerektigini 6ne stirmiislerdir. Deneyimin psikolojik temeli, Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisi teorisine dayandirilabilir. Ihtiyaclar, deneyimin psikolojik
temeline aracilik etmekle birlikte ihtiyag, deneyimin edinilmesi isteginden
kaynaklanmaktadir (Ryan ve Deci, 2000). Literatire Mihaly Csikszentmihalyi
tarafindan sunulan optimal deneyimler psikolojisi ya da diger adiyla akis teorisi,
bireyin neden ve nasil mutlu olduguyla ilgilidir. Csikzentmihalyi, insanlarin herhangi
bir 6dil beklentisi i¢ine girmeden (para, kariyer vb.) haz ve mutluluk duyarak
yaptiklart davraniglarin sebeplerini arastirmayr amaglamistir. Csikszentmihalyi
(1990) mutluluk getiren akis halini “Bireyin yaptig1 seylere kendini adamasi,
odaklanmasi ve yaptigi eylemlere dalip kaybolma halinin yarattig hisler biitiintidiir.”
seklinde tanimlamaktadir. Bireyin akis iginde olabilmesi igin amag, geri bildirim,
denge, konsantrasyon, biitiinlesme, zaman, benlik, kontrol, siire¢ olmak iizere dokuz

boyut gereklidir.

Pine ve Gilmore (1999), deneyimlerin “miisteri katilim1” (aktif ile pasif arasinda) ve
“baglant1” olmak tizere ¢ift kutuplu yapilar oldugunu 6ne siirmektedirler. Yazarlara
gore; sinemada film izleyen misteri katilim yapisi ile pasif olabilirken restoranda
aksam yemegi yiyen miisteri aktif katilim saglamis olur. Birileri, caddede onlar
cevreleyen ses ve manzaraya dahil olurken benzer sekilde otel balkonundan gegit
toreni gibi bir gdsteriyi izleyen miisteri, oniinde gerceklesen olaya kendisini dahil
edebilir (Williams, 2006). Miisterinin, ¢evresinde yasananlarla baglanti olusturup
etkilesime girmesi neticesinde miisteri deneyimi sekillenmeye baglar, ayrica
arastirma, satin alma, tiiketim ve deneyimin satig sonrasi asamalarini iceren biitiin

stireci kapsar (Verhoef vd, 2009).
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Gentile, Spiller ve Noci (2007), miisteri deneyimlerinin isletmeler agisindan deger
olusturmada nasil bir katkisi oldugunu ortaya koymak ve deneyim sunarak one ¢ikan
triinlerin  bagarisindaki Ozelliklerin roliinii belirlemek amaciyla bir ¢alisma
yiriitmiislerdir. Arastirmacilar, miisteri deneyimini temel bilesenlerden olusan ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak tanimlamiglardir. Fakat miisterilerin bu ¢ok boyutlu yapidaki
bilesenlerin ayriminin farkinda olmadiklarini, her tecriibenin karmasik ama biitlinsel
bir his olarak algilandigin1 ve her bir bilesenin bir digerinden ayirt edilemedigini
ortaya koymuslardir. Calismada miisteri deneyiminin bu bilesenleri asagidaki gibi
belirtilmistir:

e Duyulara ait boyut (Sensorial): Uyaricilar tiiketicilerin duyularma hitap
ederek tiiketicilerin gilizel bir deneyim yasamasini etkilemektedir.

e Duygusal boyut (emotional): Tiiketicilerin duygularina ve hislerine hitap
edilerek isletme ile tliketici arasinda duygusal baglarin kurulmasi
amaclanmaktadir.

e Bilissel boyut (cognitive): Kisinin bilinci ve mental siirecleriyle ilgili olan bu
boyut, deneyimleme esnasinda tiiketicilerin biligsel siireclerini harekete
gecirmeyi amaclamaktadir.

e Faydaci boyut (pragmatic): Tiketicilere sunulan iirliniin kullanilabilir
olmasini ve tiiketicilere fayda saglamasini amaglamaktadir.

e Yasam bi¢imi boyutu (lifestyle): Tiiketicide degerler sistemi ve inanglarinin
dogrulanmasi yoluyla istenilen deneyimin yaratilmasi amaglanmaktadir.

e (iliskisel boyut (relational): Yasanan deneyimin kalitesini artirmas1 sebebiyle
tiiketicilerin {irlin ya da hizmeti arkadaglar1 ve tamidiklariyla tiikketmesi

amaglanmaktadir.

Titz (2008)’e gore diger endiistrilere nazaran konaklama ve turizm endiistrisinde
hedonik veya deneyimsel tiiketim, tiiketici davramiglarinin ayrintili bir sekilde
anlasilmas1 bakimindan daha onemlidir, ¢iinkii bu endiistrideki tiriinler her zaman
deneyimlere dayanmaktadir (Williams, 2006) ve deneyimler biitiin olarak
degerlendirilmektedir (Lewis ve Chambers, 2000). Ayrica Pine ve Gilmore (1999)
deneyim ekonomisinde her igin bir sahne ve her hizmetin bir performans sanati
oldugunu ifade ederler. Bu nedenle Grove ve meslektaslar1 (1998), performans

teorisi ve teatral unsurlarin, pazarlama konularma dahil edilmesi gerektigini 6ne
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stirerek performans igeriginin ¢alisanlarin sundugu hizmet, aktorler tarafindan
gerceklestirilen programlar ve atmosferin olusturdugu ortam gibi tiiketici

deneyimleriyle ilgili tiim detayli siire¢leri kapsadigini belirtirler (Kao vd, 2008).

Turizm endistrisinde her isletme, miisterileri i¢in deneyimler planlamaktadir.
Benzersizligini vurgulamak isteyen ve rekabetci piyasa fiyatlari yerine benzersiz
fiyatlar sunan turizm isletmeleri miisterilerinin deneyimlerine odaklanmaktadir. Bu
nedenle, hizla biiyiiyen endiistride tiiketici ihtiyaglari hem g¢esitlenmekte hem
kisisellesmektedir. Boylece geleneksel hizmet ve pazarlama uygulamalari
tilketicilerin ihtiyaglarin1 karsilayamaz hale gelmektedir. Bu sebeple deneyim,
tiiketici ihtiyaglarini tatmin etmek igin en iyi yoldur (Kao vd, 2007).

Otelcilik ve turizm endistrisinde giderek daha fazla sirket, miisterileri igin
deneyimler yaratmaya ve yonetmeye odaklanmaktadir. Uriin ve hizmetleri islevsel
bir seviyede sunmak yeterli olmadigi i¢in asir1 metalasmis ve rekabetgi is ortaminda
kendilerini farklilastirmak isteyen firmalar, deneyimleri de sunumlarmna dabhil
etmelidirler (Pine ve Gilmore, 1999; Walls vd, 2011). Metalagsmis {iriin ve hizmet
sunan konaklama isletmeleri, kendilerini rakiplerinden farklilastirmak igin
misterilerin memnuniyet ve sadakat diizeylerini yiikseltebilecek olan hizmet

deneyiminin dagitimina ve tasarimina odaklanmalidirlar (Walls, 2011).

Medikal turizm sektoriinde deneyimler; turizm deneyimleri ve hasta deneyimlerinin
birlikteligi ile sekillenir. Basitge ifade etmek gerekirse turist deneyimi, turistlerin
degerlendirme yapisini ve memnuniyet derecesini belirleyen eglence veya turizmle
ilgili hizmetleri tliketirken yasanan 6znel kisisel tepkiler ve duygulardir (Otto ve
Ritchie 1995, 1996). Dolayisiyla deneyimler; miisteriye bilgi, duyusal ve duygusal
unsurlarin sunulmasi ile birlikte olusmaktadir (Gupta ve Vajic, 1999). Turizm
deneyimi, ¢ogunlukla bireysel olarak olusan karmasik bir olgudur (Uriely, 2005).
Diger yandan hasta deneyimi, bir¢ok iilkedeki saglik politikas1 ¢ergeveleri tarafindan
Klinik etkinligin ve hasta gilivenliginin yan1 sira saglik kalitesinin temel bir bileseni

olarak kabul edilmektedir (Kumah, 2019).
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Merlino ve Raman (2013) hasta deneyimini; “bireylerin klinige gitmeye karar
verdikleri andan taburcu edildikleri ana kadar gegen siiregte karsilastiklari her sey”
olarak tanimlamislardir. Yazarlar, hasta deneyimlerinin igerigini anlamak igin
yiriittiikleri arastirmalarinda; aslinda hastalarin hastanede olmak istemediklerini
farkettiler, c¢iinkii hastalar hastanede olmaktan korkuyorlardi, bazen dehsete
kapiliyorlardi, cogu zaman kafalar1 karigikt1 ve her zaman da endiseliydiler. Korkan
ve endiseli olan hastalar, onlarla ilgilenen insanlarin hasta olmanin nasil bir sey
oldugunu gercekten anladiklarina dair giivence istiyorlardi. Kendilerini anlamalarini
bekledikleri kisilerden bu karsilig1 géremediklerinde hastalarin mutsuzlugu artiyor ve
onlarda olumsuz deneyimler olusturuyordu. Arastirmacilar hastalarin deneyimlerinde
daha mutlu olmalarini saglayacak yontemler igin su Onerileri gelistirmislerdir:

e Hizmet sunumunda yer alan herkes hastalara ilgi ve 6zen gostermeli,

e Hastalarin tutumlar1 ve sikayetleri izlenmeli ve analiz edilmeli. Boylece

sorunlarin temel nedenleri belirlenebilir ve ¢oziimii saglanabilir,

e Hastalarin, hastane hizmetlerine erisimi kolaylastirilmali,

e Hastane islemlerinin araya tanidiklar1 koymadan yiiriitiilebilmesi,

e Hizmet verenler arasinda koordinasyonun miikemmel olmast,

e Siirecle ilgili her agsamada hastanin dogru ve tam bilgilendirilmesi,

e Islemlerde aksakliklarin yasanmamasi,

e Hastalar kadar hastane personelinin mutluluguna 6nem verilmesi,

e Hemsireler ve bakicilar tarafindan 6zel bakim sunulmast,

e Hasta gortislerine deger verildiginin gosterilmesi,

e Hasta beklenti ve taleplerinin tam olarak anlagilmasi.

Arastirmacilar tarafindan belirtilen Kriterler, aslinda her hasta tarafindan kendisine
hizmet veren saglik kurum ya da kuruluslarinin sunmasini arzuladig niteliklerdir.
Kriterler dikkate alindiginda hastalarin deneyimleri olduk¢a olumlu gececek ve
hizmetten memnun kalacaklardir. Ayrica hem medikal deneyimlerin hem de turizm
deneyimlerinin sunuldugu bir seyahatin sorunsuz ve olumlu bir sekilde sonu¢lanmasi

medikal turistlerin essiz deneyimler yasamasina imkan saglayacaktir.
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1.9.2. Deneyimleme Kalitesi Kavram ve Olgekleri

Isletmelerin sertlesen rekabet ortaminda piyasada kalabilmesi, kalite faktdriine
verdigi onemle iligkilidir. Bugiin pek ¢ok isletme tarafindan kalite, piyasada yerini
koruyabilmek i¢in uygulanmasi gereken verimli bir strateji olarak goriilmektedir.
Ayrica isletmelerde kaliteli mal veya hizmet iiretilmesi, igletmelere yeni miisteriler
kazandiracagi gibi eski miisterilerin de tekrar satin almasini ve sadik bir miisteri

olmasini saglayacaktir (Tengilimoglu, 2016).

Kalite kavramu ile ilgili ilk kayitlar milattan 6ncesine kadar uzanmakta olup zamanla
yeni anlamlar kazanmistir. Bu anlamlardan bazilar1 soyledir (Simsek, 1998;
Tengilimoglu, 2016).

e Kalite, bir irtin ya da hizmetin degeridir,

e Kalite, 6nceden belirlenmis 6zelliklere uygunluktur,

e Kalite, ihtiyaglara uygunluktur,

o Kalite, eksiklerden ka¢inmaktir,

e Kalite, kullanima uygunluktur,

e Kalite, sartlara uygunluktur,

e Kalite, bir iirliniin ya da hizmetin mevcut olan ve olusabilecek ihtiyaglar

karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir,
e Kalite, iirlin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerine

cevap veren bir liretim sistemidir.

Medikal turizm agisindan bakildiginda kalite kavrami ise, hastalarin saglik ve diger
destek hizmetleri tedarik siireciyle ilgili beklenti ve ihtiyaglarmin kesintisiz ve
zamaninda karsilanmasi, hizmet standartlarinin stirekli olarak iyilestirilmesi, hasta ve
hasta yakinlar1 ile toplumu da i¢ine alan diger paydaslarin memnuniyetinin

saglanmasi olarak ifade edilebilir (Akdu, 2014).

Turizm sektoriinde kalite, orgiitlerin kendilerini diger hizmet saglayicilarindan
farklilastirmak ve rekabet avantaji saglamak i¢in gelistirmeye calistiklar1 oldukga
Oonemli bir faktor olarak goriilmektedir (Jridi vd, 2014). Rekabetin artmasiyla
hizmetlerin aynilastig1 one siiriilerek kendilerini farklilastirabilmeleri i¢in firmalara,

deneyimler yaratmalari tavsiye edilmektedir (Meyer ve Schwager, 2007). Turistik
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iriiniin 6nceden denenemeyen, dokunulup/goriilecek fiziksel unsurlart bulunmayan
soyut bir {iriin olmasi1 sebebiyle pazarlanmasinin diger iirlinlere kiyasla olduk¢a zor
oldugu bilinmektedir. Bundan dolayi tiriine dayali deneyimlerin kalitesini arttirmak
maksadiyla somutlastirilabilir 6zelliklere dayandirilmasi turizmde O©Onem arz
etmektedir (Demiral ve Ozel, 2016). Bu nedenle pazarlama alanyazininda hizmet
kalitesi kavrami yerini deneyim kalitesine birakmistir. Miisteri deneyimlerinin
kalitesi, tiiketici davranis arastirmalarinda sikliklikla ele alinan bir konu haline

gelmistir (Kao vd, 2008; Chen ve Chen, 2010).

Turizm ve turist deneyimleri, Clawson’un 1963 yilinda rekreasyon deneyimleri
hakkinda yazdig kitaptan bu yana akademik diizeyde incelenmektedir. Bu ¢alismay1
1970’lerde Cohen’in (1972 ve 1979) turizm deneyimlerini fenomenolojik ¢ergevede
ele aldig1 caligmalar1 ve MacCannell’in (1973) turist deneyimlerini ve deneyimlerin
Ozglnliigiinii inceledigi calismasi takip etmistir (Jennings vd, 2009). 1980’lerde
Pearce ve Caltabino (1982) otantiklige, seyahat ve turizm deneyimlerine; Feifer
(1985) turizm deneyimlerine ve Ozgiinliige; Smith (1989) ise ev sahibi ve misafir
arasindaki etkilesimlere ve deneyimlere odaklanarak konuyla ilgili caligmalar
yiirlitmiislerdir. 1990’11 yillara gelindiginde ise Urry (1990), ‘turist bakisi’n1 objektif

olarak kullanmis, turizm ve turist deneyimlerini yorumlamistir (Tiirktarhan, 2019).

Boylelikle  turizmin  farkli  ozellikleriyle  iliskilendirilen  deneyimlerin
degerlendirilmesinde kalite kavrami arastirmacilar tarafindan bir Olgilit olarak
kullanilmaya baglanmigtir. Crompton ve Love (1995) deneyimleme kalitesini; sadece
bir tedarik¢i tarafindan saglanan ozellikler degil aym1 zamanda miisterinin firsata
dontistiirdiigii nitelikler” olarak tanimlamaktadir. Deneyimleme kalitesi; miisterilerin
tiketim eylemine girdiklerinde ve hizmet cevresi, hizmet saglayicilari, diger
miisteriler, miisterilerin arkadaslar1 ve diger elemanlarla etkilesim kurduklar1 sirada
yasamis olduklart deneyimi duygusal olarak nasil degerlendirdikleri seklinde de

tanimlanabilmektedir (Chang ve Horng, 2010).

Miisteri memnuniyetinin belirleyicisi olan ve hizmet kalitesine gore daha biitiinciil
bir yaklasim sergiledigi diisliniilen deneyimleme kalitesinin turizm g¢aligsmalarinda

daha fazla yer bulmasi beklenen bir sonuctur (Chen ve Chen, 2010), ¢iinkii sahip
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oldugu ozellikleriyle misteri deneyimlerinin zirvede oldugu bir sektordiir.
McCabe’ye (2002) gore turizmle ilgili hizmetler bir deneyimin olmazsa olmazidir.
Turistler deneyimlerinde 6zgiinliikk ve yenilik istemekle birlikte kalite, giivenlik ve
konfor da aramaktadirlar. Dolayisiyla hem somut hem de soyut Kalite, turizm

deneyimini dogrudan etkilemektedir (Cetin vd, 2015).

Turizm alan yazininda sik¢a arastirilan hizmet kalitesi kavramini Crompton ve Love

(1995) ‘hizmet saglayicisi tarafindan sunulan ve kontrol edilen hizmet 6zelliklerinin
kalitesi’ seklinde tanimlamistir. Destinasyonlara ve ¢esitli turizm isletmelerine
uygulanan hizmet kalitesinin Ol¢iimii  i¢in ¢esitli  Olgekler (SERVQUAL,
SERVPERF, GRONROSS MODELI, GAP MODELI gibi) gelistirilmistir. Fakat bu
Olcekler, turizm sektoriiniin yan sira bir¢ok alanda da uzun yillardir kullanilmis olsa
da, hizmet kalitesi, deneyim kalitesinin tamamini ifade eden duygusal ve biitiinsel
faktorleri kapsamadigi igin elestirilmistir (Fick ve Ritchie, 1991). Ornegin; hizmet
kalitesi modeli SERVQUAL, hizmet iistiinliigii i¢in onemli bir degerlendirme araci
olarak farkli baglamlarda genis kullanim alani bulmustur fakat o6l¢timii, turizm
endiistrisinin  spesifik 6zelliklerini tam olarak ele almamaktadir. Hizmet kalitesi
temel olarak renk, stil veya ambalaj gibi iriinlerin islevsel yonlerine odaklanir ve
dogal olarak tiiketicilerin duygusal veya hedonik egilimlerini kapsamaz

(Parasuraman vd, 1985).

SERVQUAL modeline alternatif olarak Cronin ve Taylor (1992), performansa dayali
bir hizmet kalitesi modeli SERVPERF’i gelistirmistir. Olcek, miisterinin sadece bir
hizmet saglayicisinin davranis temelli performans algisina dayali hizmet kalitesini
6lgmek amactyla kullanilmigtir. Cronin ve Taylor (1994), hizmet kalitesi 6l¢timiinde
bu olcegin SERVQUAL o6lceginden daha fazla varyans agiklamasi gerektigini
savunmuslardir. Bununla birlikte Nadiri ve Hussain (2005), maddi varliklar,
giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati boyutlarinin hizmet endiistrisinde
SERVPEREF 6l¢egini olusturamayacagini ileri stiriirek 6lgegin yetersiz oldugunu ileri
sirmiiglerdir. Turizm literatiiriinde c¢ok calisilan ve hizmet Kkalitesini Olgen
SERVQUAL ve SERVPERF 6l¢ekleri, hizmet deneyiminin tiim kalitesine katkida
bulunan hem duyussal hem de biitiinsel faktorleri yeterince tanimlayamadigi igin

deneyimleme Kkalitesi Olgegi hizmet sektorii arastirmalarinda tercih edilirligini
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boylelikle arttirmistir. Asagidaki tabloda deneyimleme kalite 6lgegi ile SERVQUAL

6lceginin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi sunulmustur.

Tablo 6. Hizmet Kalitesi ve Deneyim Kalitesi Kargilagtirmasi

HIZMET KALITESI DENEYIMLEME KALITESI
Olciim Nesnel Oznel
Degerlendirme Ozellik tabanl Biitiinsel-Gestalt
modeli o
Degerlendirme Sirket/Hizmet saglayici/Hizmet Oz (Igsel)
odag Cevresi (Digsal)
Kapsam Ozel Genel
Faydalarin Islevsel / faydaci Deneyimsel/Hedonik/Sembolik
Niteligi

Psikolojik Temsil

Biligsel / Tutumsal

Duygusal

Kaynak: Otto ve Ritche, 1996: 168.

Gergeklestirilen galismalar (Bryan, 1977; Fedler ve Ditton, 1986; Wu ve Li, 2017)

bireylerin deneyimsel kaliteyi olusturan etmenler konusunda ¢esitli goriislere sahip

oldugunu gostermistir ve hizmet tiiriiniin yapisina gore cesitli yazarlarca gelistirilen

deneyimleme Kalitesi 6lgekleri asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 7. Deneyimleme Kalitesi Olcekleri

YAZAR DENEYIMLEME KALITESI CALISMA ALANI
BOYUTLARI
Otto ve Ritchie (1996) Hedonik, goniil rahathigi, katilim ve taninma  Oteller, havayollari,

Langlois (2003)
Kao vd (2008)

Lemke vd (2011)

Jin vd (2015)

Wu vd (2016)
Wu ve Li (2017)

Wu vd (2018)

Fernandes ve Cruz (2016)

De Rojas ve Camarero (2008)

Altunel ve Erkuminht (2015)
Breiby ve Slatten (2015)

Giivenilirlik, erisebilirlik, eglence, fiziksel
cevre ve kisisellestirilmis iliskisel ¢evre
Kaptirma, siirpriz, katilim ve eglence
Etkilesim, fiziksel ¢cevre ve sonug
Hedonizm, katilim, {iriin karmasikligi,
iligkisellik

Ogrenme, zevk ve kagis

Estetiki  deneyimsel kalite  (manzara,
temizlik, armoni, sanat/mimari, gergeklik
Daldirma, siirpriz, katilim ve eglence

Cevre, hizmet saglayicilar, Ogrenme,
eglence, fonksiyonel faydalar ve giiven
Etkilesim, fiziksel ¢evre, sonug, yonetim,
begenme algist

Etkilesim, fiziksel ¢evre, sonug, erisim ve
konaklama kalitesi

Etkilesim, fiziksel ¢evre, sonug¢ ve erisim
kalitesi

tur ve ¢ekicilikler
Yesil oteller

Tema parklari
Doga turizmi
Karisik grup

Kiiltiirel turizm
Doga turizmi

Su parklar1
Sarap turizmi

Medikal turizm
Kirsal turizm

Otel isletmeleri

Wu vd (2018)

Peer-to-peer, fiziksel g¢evre, sonug, mekan,
bilgi, yonetim
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Tabloda goriildiigii tizere denimyemleme kalitesi boyutlar1 ¢alisma alanina bagh
olarak farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik 6nemli bir hizmet sunum alani1 olan

turizm sektoriinde her tiiriin farkli yapida olmasindan kaynaklanmaktadir.

1.10. Miisteri Giiveni

Gelecekte iyi iliskiler gelistirmek i¢in rahatlik, deneyim ve siirekli iletisim kurmay1
saglama yetenegi olarak goriilen giiven, problem ¢6zme taahhiidii, verilen
taahhiitlerin yerine getirilmesi ve saglanan hizmetlerin kaliteli olmasi gibi
bilesenlerden olusur (Lestariningsih, 2018). Misteriler, hizmet saglayicilarina
giivenebilmek, hizmet saglayicilariyla olan iligkilerinde kendilerini gilivende
hissetmek ve bilgilerinin giivende olduklarindan emin olmak isterler (Parasuraman
vd 1985; Coulter ve Coulter, 2003), ayrica firma, marka veya destinasyonla ilgili
belirsizligi azalttigi icin giiven faktori diger endiistrilerde oldugu gibi turizm
endistrisinde de onemlidir. Miisteride giiven duygusunun gelistirilmesi, miisteri

tercih ve davranislarini olumlu yonde etkileme egilimindedir.

Miisterilerin hizmet isletmelerine kars1 duyduklari giiven genellestirilmis giiven,
kisilik temelli giiven, sistem giiveni ve siire¢ bazli gliven olarak siniflandirilir.
Genellestirilmis gliven sosyal normlardan tliremistir yani bir toplumda kusaktan
kusaga aktarilan ahlak, etik, davranig vb. kodlar ile olusturulmus sosyal kurallara
dayanan giivendir. Kisilik temelli giiven, miisterinin kisilik 6zelliklerine
dayanmaktadir. Sistem giiveni ise hukuktan, yasalarin varligi ve uygulanmasindan
dogan giivendir. Isletmenin seneler iginde gelistirdigi, agizdan agiza yayilan ve
miisterinin silirekli ayni isletmeden hizmet alarak calisanlarla siirekli etkilesimde
bulunmasindan olusan giiven ise siire¢ bazli giiven olarak ifade edilmektedir (Kog,

2015).
Doney, Cannon ve Mullen (1998) giiven olusumunun bir siire¢ oldugunu ifade

etmislerdir ve bu siireci temel disiplinleri ve altta yatan davranigsal varsayimlari ile

birlikte asagidaki tablodaki gibi 6zetlemislerdir.
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Tablo 8. Giiven Gelistirme Siireci, Temel Disiplinler ve Temel Davranis Varsayimlari

Giiven Gelistirme Siireci Temel Disiplin Temel Davrams
Varsayimlarn
Hesaplama: Giivenen taraf Ekonomi (Dasgupta, 1988; Bireyler firsat¢idir ve kendi
giivenilmez bir bigimde hareket Williamson, 1985) ¢ikarlarin1 maksimize etmeye
eden kars1 tarafin maliyet ve calisirlar.
faydasini hesaplar.
Ongérii: Giivenen taraf Sosyal Psikoloji (Deutch, Bireyin davranisi tutarli ve
karsisindakinin davraniglarinin 1960; Lewicki ve Bunker, ongoriilebilirdir.
ongoriilebilecegi konusunda 1995)
inanca sahiptir.

Amachhk: Giivenen taraf Sosyal Psikoloji (Rempel ve Bireyler kendilerinin aksine
karsisindakinin motivasyonlari Holmes, 1986) baskalarina yoneliktir (6rnegin
hakkinda degerlendirme yapar. ortak kazang¢ bulmak i¢in

motivedirler)

Yetenek: Giivenen taraf Sosyoloji (Barber, 1983; Bireyler yetkinlikleri,

karsisindakinin vaatlerini yerine Butler ve Cantrell, 1984) yetenekleri ve uzmanliklari ve
getirme becerisini hesaplar. vaatlerini yerine getirme
becerisi bakimindan farklilik
gosterir.

Transfer: Giivenen taraf karsi Sosyoloji (Granovetter, Bireyler ve kurumlar giivenilir
tarafa aktarilan giiven 1985; Strub ve Priest, 1976) | olabilir; bir agdaki baglantilar

kaynaklarindan yararlanir. giiclii ve giivenilirdir.

Tabloya gore ekonomi literatiiriinde giiven gelistirme bir hesaplama siireci
icermektedir, yani giiven bir iligkide bir tarafin hile ya da isbirligi yapan diger tarafin
maliyet ve faydalarini 8l¢iip bictigi bir hesaplama siireci ile kurulmaktadir. Ongériiye
dayal1 giiven ise kisinin karsisindakinin davranigin1 tahmin etme becerisine baglidir.
Burada giivenen taraf, karsisindaki kisinin ge¢misteki davranislarindan yola ¢ikarak
gelecekteki davranislart hakkinda tahminde bulunmaktadir. Giliven olusturmak i¢in
amaglilik siireci kullanildiginda, giivenenler karsi tarafin s6z ve davranislarin
yorumlar ve karsiliginda amaglarini saptamaya calisirlar. Yetenek siireci yoluyla
giiven ingasinda ise diger tarafin ylikiimliliiklerini yerine getirme ve beklentileri
karsilama becerisini degerlendiren giivenen taraf bunlara dayanarak giiven olusturur.
Son olarak, giiven bilinen bir seyden bilinmeyen bir seye aktarilarak bir transfer
stireci seklinde gelisebilir. Burada giivenen kisi ¢ok az deneyiminin oldugu ya da hig
deneyiminin olmadig: baska bir kisiye veya gruba giivenilen bir “kanit kaynagi”ndan

giiven aktarimi yapmaktadir. Ornegin sertifikali kamu muhasebecileri giivenilir bir

kurulus tarafindan onaylandiklari igin giivenilir bulunabilirler (Doney vd, 1998).

Worchel (1979), giiven ile ilgili goriisleri {i¢ ayr1 grupta biitiinlestirerek ele almistir;
(1) kisilik kuramcilarinin goriisli, giivenin kisiligin koklerinden ve bireyin onceki

psiko-sosyal gelisiminden kaynaklandigi yoniindedir, glivenin inang ve beklenti
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olarak kavramsallastirildigi asamadir, (2) sosyologlar ve ekonomistlerin goriisiine
gore giiven kurumsal bir olgudur, gliven kurumlar i¢i ve kurumlar arasi, kisinin
kuruma yansittig1 giiven olarak kavramsallastirildigi asamadir, (3) sosyal psikoloji
kuramcilart ise, kisiler arasi islemler {izerine yogunlasmis, bireylerin kisiler aras1 ya
da grup diizeyinde giiveni olusturduklari veya yok ettikleri yonilinde bir goriis

savunmuglardir.

Stiphesiz ki giiven duygusu, alternatif turizm tiirlerinden biri olan medikal turizm
sektoriinde ¢ok daha fazla tartilip bigilmektedir (Han ve Hyun, 2015), ¢iinkii bu
alanda hizmet sunacak kuruluslarin ve personellerinin nitelikleri insan hayati i¢in son
derece miithimdir. Medikal turizmde hastalarin eksiksiz ve dogru bir sekilde
bilgilendirilmesi, emniyetli ortamda olduklar1 hissinin hastalarda olusturulmasi,
tedavi kararlarina katilimlarinin saglanmasi, gereksiz tedavi ve prosediirlerin talep
edilmemesi, tedavi siirecinin sorunsuz ilerlemesi, tedavi tcretlerinde hastalarin

yaniltilmamalar1 gibi durumlar giiven duygusunun gelisiminde etkili olan unsurlardir.

Kalitenin diisiik olmasi, yanlis uygulamalar ve tibbi kazalar gibi ¢esitli risklerin her
zaman mevcut olabilecegi bir endiistride gliven faktorii hastalar i¢in hayati dnem
tagimaktadir. Faktoriin, saglik hizmetlerinde bu kadar 6nemli olmas1 deneysel olarak
Olglilmesini gerekli kilmaktadir. Boyle bir ¢alismada Han ve Hyun (2015) giivenin,
hasta-miisteri memnuniyetinde onemli bir itici glic oldugunu ortaya koymustur.
Miisteri-tedarikei iligkisinde giliven, siirekliligi saglamanin temel bir anahtar1 olarak
kabul edilir ve muhtemelen giiven, turizm hizmetlerinde sirket ile miisterileri
arasindaki iliski seviyesinin biiyiikliigline bakilmaksizin sadakat saglar (Sousa ve

Alves, 2019)

Saglik sektoriinde sunulan hizmetin niteligi ve kalitesi doktorlar, hemsireler gibi
saglik personelleriyle yakindan iligkilendirilmektedir. Personelin, hastanin yararina
hareket edecegine dair giiven vermesi, hastanin isletmeyi tekrar tercih etmesinde
onemli rol oynamaktadir (Tengilimoglu vd, 2018). Giil (2019) arastirmasinda; Tiirk
doktorlarina ve saglik personeline duyulan glivenin medikal turizm bolgesi olarak
Samsun’un tercih edilmesinde en Onemli faktér oldugunu tespit etmistir. Ayrica

Hillen ve meslektaslar1 (2011) hastalarla kurulan giivene dayali bir iliski ve
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iletisimin, hastalarda korkunun azalmasini saglayarak tedaviye uyumun daha iyi
gerceklestigini ifade etmislerdir. Medikal turizm sektoriinde kendilerine giiven
duyulmasini isteyen saghik kuruluslari, akreditasyon kurumlarindan belge alma
yolunu genellikle tercih etmektedirler (Dinger vd, 2016). Kazanmis olduklar1 kalite
belgelerine dair ¢esitli gorselleri de web sayfalarinda ve sosyal medya hesaplarinda

biiyiik bir gururla sergilemektedirler.

1.11. Miisteri Memnuniyeti

Ticari iligskilerde misteri i¢in ‘lretilen mal ve hizmeti satin alan kisi’ seklinde
yapilan tamimlar eksiktir. Uretilen mal ve hizmetlerden haberi olan, potansiyel olarak
o mal ve hizmetlere ulasabilecek ve tiiketebilecek tiim bireyler ticari anlamda
tanimlanmak istenen misterilerdir (Tengilimoglu, 2016). Cagdas yOnetim
yaklagimlarina gére ii¢ tiir miisteri grubundan s6z edilebilir: Ilk olarak i¢ miisteriler
(isletmeyi olusturan ¢alisan, danigman, ortak gibi) gelirken ikinci sirada dis
miisteriler (hastalar, yakinlari, refakatgiler, ziyaretgiler, resmi daireler, sigorta
kuruluslari, yerel orgiitler, tibbi malzeme ve ilag firmalari, eczaneler vb.) ve son
olarak global miisteriler (dis lilkelerde yasayan insanlar ve orgiitler) seklinde ayrima
gidilir (Tengilimoglu, 2016). Calismalarda misterilerle iliskilendirilen kavramlarin
basinda; miisteri giiveni, miisteri memnuniyeti, miisteri sadakati, miisteri degeri,
miisteriyi elde tutma, miisteri sikayetleri gibi konular gelir. Bu kavramlar arasinda
yer alan memnuniyet, satin alma sonrast olumlu davranissal sonuglar doguracagindan
ve turizm endiistrisinde biiyiik bir yonetim rehberi olacagindan miisteri davranisi ve
turizm ¢alismalarinda siklikla ele alinmaktadir. Miisterilerin gelecekteki satin alma
davraniglar iizerindeki potansiyel etkisi nedeniyle miisterileri memnun etmek, tiim
isletmelerin nihai hedefidir (Kim vd, 2016; Fard vd, 2019).

Miisteri memnuniyeti, hizmet Oncesi beklentiler ile hizmet sonrasi performans
arasindaki karsilastirma sonucu gelisen bir duygudur (Lestariningsih, 2018). Miisteri
memnuniyeti, tliketicilerin alim  Oncesi  beklentilerinden o6nemli 6lciide
etkilenmektedir. Beklenti-beklenti teorisine gére memnuniyetin, iiriin veya hizmetin
algilanan performansiyla birlikte tiiketici beklentilerinin karsilastirilmasiyla gelistigi
One siriilir. Performansin beklentinin {izerinde gerceklesmesi durumunda

memnuniyet artar, diger yandan performans beklentilerin altinda ise olumsuzluk yani

78



memnuniyetsizlik s6z konusudur. Karsilama seviyesi teorisine gore miisteri, satin
aldig1 iiriin ve hizmetleri piyasadaki diger iiriin ve hizmetlerle karsilastirdiginda satin
aliman {iriin ve hizmetlerin karsilastirma seviyesi c¢itasi diger iirlin ve hizmetlerin
seviyelerinin altinda kaliyorsa miisteri memnun olmayacaktir ve bir dahaki
aligverisini bir bagka yerden yapacaktir. Eger karsilastirma seviyesi ¢itast diger {iriin
ve hizmetlerin seviyesinden iistte ise miisteriler hali hazirda kullandiklar1 kanali
kullanmaya devam edeceklerdir (Altintag, 2000). Miisteri memnuniyeti
gostergelerinden bazilari ise; iyi bir deneyim edinmek, hizmetten memnun olmak,
katlanilan maliyete uygun hizmet almak ve miisteri beklentilerini agan hizmetler
almaktir (Lestariningsih, 2018). Heryanto (2015)’ya gore; iiriin, hizmet veya
isletmelerin memnuniyetini degerlendirmek igin tiiketiciler genellikle hizmet
sorumlulugu, islem hizi, hizmetin miimkiinliigii, profesyonellik gibi ¢esitli boyutlara

atifta bulunurlar (Djumarno vd, 2018).

Turizm endiistrisinde yer alan birgok profesyonel isletme basarisinin, ziyaret¢ilerinin
memnuniyetine ve hizmetlerinin algilanan kalitesine bagli oldugu konusunda
hemfikirdir. Memnuniyet diizeyindeki artisin miisterilerin tekrar ziyaret etme niyeti,
pozitif word-of-mouth ve tavsiye etme gibi ¢esitli tilketim sonrasi davraniglarini

etkiledigi arastirma sonuglariyla ortaya konan bir gergektir (Cole ve Scott, 2004).

Genel olarak medikal turizm sektoriinde miigteri memnuniyeti ve hasta memnuniyeti
akademik tartigmalarda ve literatiir degerlendirmelerinde  birbiri  yerine
kullanilmaktadir (Rad vd, 2010). Pakdil ve Harwood (2005) ile Pollack (2008) hasta
memnuniyetinin en Oonemli kalite boyutlarindan ve basar1 gostergelerinden biri
oldugunu belirtmektedirler (Wu vd, 2016). Kavram, saglik tesislerindeki hasta ve
saglik siirecleri arasindaki klinik etkilesimin kalitesinin degerlendirilmesine
odaklanmaktadir ve saglik hizmetlerinin tibbi ve hemsirelik bakimi, konaklama
kosullar1 ve gida kalitesi gibi hususlar dahil olmak iizere tiim boyutlarini

kapsamaktadir (De Silva Valentine, 2000).

Bircok ¢alisma, hasta memnuniyetini saglik hizmeti saglayicilar1 icin bir kalite
iyilestirme araci olarak gelistirmis ve uygulamistir. Artan rekabet seviyelerinin ve

tiiketiciligin vurgulanmasinin ardindan hasta memnuniyeti, saglik planlarinda bakim
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performansini izlemek i¢in 6nemli bir dlgiit haline gelmistir (Cheng, 2003). Hasta
deneyimlerinin Olglilmesi ve takip edilmesi, hastalara Onem verildiklerini
hissettirerek tedavi siirecinde aktif rol almalarim1 saglamaktadir (Chari vd, 2016).
Ayrica memnun bir hastanin hastaneyi tekrar tercih etme olasiligi daha yiiksektir,
ayrica bu hastalar hastane masraflarint 6derken sorun ¢ikarmazlar. Calismalardan
elde edilen diger bulgulara gore hasta memnuniyetinde rol oynayan faktorler
arasinda gelismis donanim, nitelikli hastane personeli, giivenilir ve profesyonel
doktorlar, hizmet kalitesi, hasta talep algisi, tibbi kayitlarin gizliligi, seyahat
acenteleri tarafindan saglanan tibbi bilgiler, hastaneler tarafindan standart hizmet
stirecinin tasarlanmasi, hedef iilkeye kolay giris, giivenlik, iletisim ve uygun altyap1

yer almaktadir (Torabipour vd, 2016).

Medikal turistlerin deneyimi ve memnuniyeti hakkinda nispeten az sey
bilinmektedir. Ehrbeck ve meslektaglart (2008), hastalarin yurtdisinda sunulan
hizmetin  kalitesinden genellikle memnun olduklarin1 ancak bu sekilde
sonuglanmayan durumlar oldugunu da ifade etmislerdir. Yazarlar, hastalarin klinik
sonuclart ve memnuniyetlerinin aynit oranda gelismedigini, memnuniyetin dis
tedavisi gibi baz1 tedaviler icin her zaman birincil gosterge olmadigini One
stirmektedirler. Benzer sekilde Hanna ve meslektaglar1 (2009) da, daha kaliteli
hizmet almak i¢in yurt digina seyahet eden hastalara sunulan hizmetin, yerel hizmet
sunumundan farkli olmadigini ve genel olarak hastalarin deneyimlerinden memnun

olmadiklarini vurgulamiglardir (Lunt vd, 2011).

Saglik sistemi etkinliginin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisinin arastirildigi bir
caligmada ise Di Paula ve meslektaslar1 (2002), hastane deneyiminin hasta ve hizmet
saglayanlar arasinda farkli ¢evrelerde meydana gelen iliskilerden etkilendigini ve
hasta memnuniyetini  yiikseltmek i¢in hangi alanlara odaklanilacaginin
belirlenmesinin  yan1 sira hastane ortammin ¢ok 1iyi taninmasi gerektigini
vurgulamiglardir (Yagc1 ve Duman, 2006). Benzer sekilde Merlino ve Raman (2013)
da oOzellikle hastane i¢ mekaninin karigik ve ¢ok genis olmasi gibi faktorlerin

hastalarin memnuniyetini etkiledigini belirtmistir.

80



1.12. Tavsiye Etme Niyeti

Medikal turizm seyahatlerinin igerigini ¢ogunlukla saglik hizmetleri olugturmaktadir.
Tiiketiciler hizmet alacaklar1 saglik tesisini tercih ederken yeterli derecede bilgiye
sahip degildirler. Boyle durumlarda giiven duyduklar1 akraba ve arkadaslarinin
tavsiyelerini bilgi kaynagi olarak kullanmay1 tercih etmektedirler (Hibbard vd, 1997,
Cheng vd, 2003). Bu nedenle, aile veya arkadas tavsiyeleri énemli bir karar verme
araci olarak goriilmektedir. Tavsiye veren Kisiler ise saglik kuruluslarindan aldiklari
hizmetlerle ilgili kisisel deneyimlerini paylasmaktadirlar (Rubin, 1990; Cheng vd,
2003). Kim ve meslektaglart (2011), tavsiye etme niyetini “iliskisel pazarlama
stratejilerinin etkin kullanimi1 sonucu miisterilerin tekrar satin alim igin igletmeleri
ziyaret etmelerini saglama amagh ¢evrelerine olumlu geri bildirimlerde ve onerilerde

bulunma siireci” olarak tanimlamislardir.

Umman’li medikal seyahatgilerin %70’den ¢ogu arkadaslarinin ve %20’si ise
ailelerinin tavsiyelerini dinlediklerini belirtmislerdir (Al-Hinai vd, 2011; Connell,
2016). Cin, Japon, Kore gibi Dogu Asyal: turistler ise bilgi kaynag: olarak interneti
kullanmak yerine arkadaslarinin tavsiyelerini tercih etmislerdir (Yu ve Ko, 2012).
Farkli destinasyonlardaki medikal seyahatgilerin hemen hemen yarisi (%45) firsatlari
arkadaslari, akrabalar1 ve meslektaslarindan dgrendiklerini ifade etmislerdir. Urdiin
ve Birlesik Arap Emirlikleri’nde ise birinci basamak hastane doktorlari, hastalara
farkli bir iilkede medikal yardim alma konusunda Onerilerde bulunmaktadirlar
(Alsharif vd, 2010; Connell, 2016). Boylelikle arastirmalar, aile ve es-dost
tavsiyelerinin yani sira doktor Onerilerinin medikal turistlerin, karar vermesinde
belirleyici rol oynadigim1 ve yakin c¢evrelerinden gelen bilgilere olduk¢a giiven

duyduklarin1 gostermektedir.

Cesitli saglik kurumlarindan alinan hizmetlere bagli olarak sekillenen hasta
deneyimleri hizmet sunumuna gore farklilik gdsterecegi igin tavsiyelerden gelen
bilgilerin diger kisiler i¢in de ayn1 sonuglar doguracagi ya da hizmetin ayn1 seviyede
gelisecegi sOylenememektedir. Burroughs ve meslektaslar1 (1999)’na gore, saglik
hizmetlerinde yatan hasta bakimi, ayakta tedavi ve acil bakim gibi farkli hizmet

tirlerinin sunulmasina bagli olarak hastanin tesisi Onerme niyeti degiskenlik
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gosterebilmektedir. Saglik isletmelerinin sunmus oldugu hizmetlerin her birinin ayni

kalitede ve diizeyde sunulmasi ¢ok da miimkiin goriinmemektedir.

Ehrbeck ve meslektaslarinin (2008) ¢alismasinda saglik amagli seyahat eden kisiler;
deneyimlerinden ¢ok memnun kaldiklarini ayrica saglik agisindan tekrar ihtiyag
duyarlarsa yurt disina ¢ikma konusunda tereddiit etmeyeceklerini, arkadas ve aile
iiyelerine de boyle yapmalari i¢in tavsiyede bulunduklarini, kendi iilkelerinde daha
hizli ve daha erisebilir tedavi imkanlar1 sunulsa dahi daha iyi tedavi almak i¢in yurt
disina seyahat etmeyi ciddi ciddi diislindiiklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde
Jones ve Sasser (1995), memnun miisterinin sadece tekrar satin alma davranigi
sergilemekle kalmadigini ayn1 zamanda agizdan agiza iletisim ve tavsiye etme niyeti
gosterdigini ifade etmistir. Verhoef ve meslektaglar1 (2002) da, misterilerin bir
hizmet saglayicisina bagli kaldiklarinda o hizmeti arkadaglari, aileleri, meslektaslari

gibi diger miisterilere tavsiye etmekten mutluluk duyduklarini ifade etmislerdir.

1.13. Deneyimleme Kalitesi, Giiven, Memnuniyet ve Tavsiye Niyeti Iliskisi
Yogun rekabetin yasandig1 pazar ortaminda isletmelerin basarili olmasi; miisteriye
yakin durabilmesine ve miisteri isteklerini tatmin edebilmesine baglidir. Bu nedenle
miisteri memnuniyetinin Ol¢iilmesi, gliniimiiz isletmelerinin en yaygm olarak
uyguladigi pazarlama arastirmalarindan biridir. Miisteri memnuniyetini 6lgmek i¢in,
miisterinin kim oldugunun belirlenmesi Ve miisteri igin memnuniyetin ne anlama
geldiginin bilinmesi gereklidir. Piyasada Kkaliteye bakislar1 farkli olan ¢ok degisik
misteri tipleri vardir ve hi¢bir miisterinin onceki deneyimi diger miisterilere
genellenememektedir. Miisteri bir isletmeden hizmet almaya karar verdiginde,
kafasinda o hizmeti elde ettikten sonra ulasacagi doyumu tasarlamaktadir (Dogan,
2010).

Doyum noktasina erisen miisteriler  boylelikle —memnun  miisterilere
dontisebilmektedir. Kendilerine baglilik duyan miisterilerin tamamen memnun
miisterilerden olustugunu anlayan isletmeler, miisteriyi ele gecirmek i¢in Oncelikle
kaliteli mal ve hizmet sunarak miisteri memnuniyetini saglamaya, ardindan miisteri
memnuniyetinin  de otesinde olaganiistii deneyimleri miisterilere Sunmaya

caligmaktadirlar (Barutgu, 2008). Hizmet yapisinin agirlikta oldugu medikal turizm

82



sektoriinde de Kkaliteli hizmet yadsinamayacak derecede Onemlidir. Kalite ve
memnuniyet iligkisini ele alan arastirmalarinda Rad ve meslektaglart (2010),
Malezya’y1 tercih eden medikal turistlerin hizmet kalitesi ile memnuniyeti arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu sonucuna ulasmuslardir. Ozel hastane yoneticilerinden,
medikal turistlerin hastanelerini neden tercih ettiklerine dair faktorlerin onem
derecesine gore belirtmeleri istendigi bir arastirmada; yine ilk sirada kaliteli hizmet

sunumu yer almistir (Buzcu ve Birdir, 2019).

Deneyim ve memnuniyet, birbiriyle iliskili fakat birbirinden farkli olan kavramlardir.
Memnuniyet arastirmalari, hastalarin bakimla ilgili genel memnuniyetlerinin
dereceleri hakkinda bilgi sunarken, deneyim g¢alismalari hastalarin bir saglik sistemi
ile etkilesime girdiklerinde neler yasadiklar1 veya tecriibe ettikleri konusunda geri
bildirim saglayan bir kavramdir (Browne vd, 2010; Kumah, 2019).

Deneyim ve memnuniyet iliskisini ele alan aragtirmalar; keyifli bir deneyim yasayan
miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugunu (Rajaobelina, 2018) ortaya
koymustur. Bu iliskiye dair bir diger arastirmada ise Biitii¢ (2019), deneyimsel
kalitenin alt boyutlar1 olan fiziksel ¢evre kalitesi, ¢ikt1 kalitesi ve erisim kalitesinin
deneyimsel memnuniyet iizerinde pozitif yonde etkisi oldugu sonucuna ulagmistir.
Cole ve Scott (2004), Ohio’daki yagmur ormanlarinin igerisinde yer alan Cleveland
Metropark hayvanat bahgesini ziyaret eden 496 kisi iizerinde geceklestirdikleri
arastirmalarinda, deneyimleme kalitesinin memnuniyet lizerinde istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonli bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Ayrica arastirmacilar
deneyimleme kalitesinin, performans ve memnuniyet degiskenleri arasinda

moderator bir etkiye sahip oldugunu da tespit etmislerdir.

Diger iliskili bir kavram olarak miisteri giiveni ise doktorlarin, hastalarinin yararina
hareket edecegi, uygun tedavi ve tibbi bakim saglayacagi inancidir (Thom ve
Campbell, 1997). Saglik isletmelerinde hizmetin kaliteli sunulmasin1 saglayacak ana
etkenlerin basinda hasta giivenligi i¢in gergeklestirilen uygulamalar gelmektedir.
Dolayisiyla medikal turistlerin oncelikli almay1 planladiklart saglik hizmeti i¢in bu

uygulamalar, kalitenin yiiksek deger kazanmasinda belirleyici olmaktadir (Ataman
vd, 2017).
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Saglik hizmetlerinde giliven faktoriinii arastiran ¢aligmalar; giivenin misteri
memnuniyeti ile yiiksek oranda iliskili oldugunu (Anderson ve Dedrick, 1990; Thom
ve Campbell, 1997; Thom vd, 1999); memnuniyetin, giivenin onciilii oldugunu
(Geyskens vd, 1999); giivenin miisteri memnuniyetinin 6nemli bir yordayicisi
oldugunu (Baker vd, 2003; Thom vd, 1999); hizmet saglayicilar ile miisteriler
arasindaki giiven unsurunun, hizmet kalitesiyle dogrudan iliskili oldugunu (Delgado-
Ballester ve Munuera-Aleman, 2001) ortaya koymustur. Ayrica Sosa ve Alves
(2018), saglik yonetimi ve tip turizmi baglaminda baghlik, giiven ve igbirliginin
iligkisel pazarlama yoluyla memnuniyeti olumlu ve dogrudan etkiledigi sonucuna

ulagmislardir.

Bu arastirmanin bir diger degiskenini olusturan tavsiye etme niyeti, hizmet
sektoriinde siklikla ele alinan bir konudur. Misteri tavsiyeleri; aile, es-dost,
meslektas gibi yakin ¢evreden gelen cesitli bilgiler olup miisterilerin isletmelere
giiven duymasinda ve karar vermesinde onemli bir aragtir. Tavsiyelerin igerigi ise
alian hizmetlerle ilgili kisisel deneyimlere dayanmaktadir (Rubin 1990; Cheng vd,
2003). Buzcu ve Birdir (2019)’in medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorleri
arastirdig1 c¢alismasinda ilk siradaki kaliteli hizmet sunumundan sonra hasta
tavsiyeleri gelmistir. Boylelikle medikal turist tercihinde tavsiyelerin énemli oldugu

goriilmektedir.

Isletmeden alman bir hizmetin miisteride olusturdugu memnuniyet, ayn1 hizmeti
almak i¢in miisterinin tekrar isletmeyi tercih etmesinde ve baskalarina tavsiye etme
davranig1 gostermesinde etkili olabilmektedir (Sar1, 2011). Bu etkiler 6zellikle turizm
baglamlarinda daha belirgindir (Bigne” vd, 2005; Kao vd, 2008). Tavsiye
edilebilirlik, herhangi bir miisterinin isletmeden memnun kalmasi ve bunun
sonucunda digerlerine bu isletmeyi anlatmasi ve Onermesidir. Foster ve Cadogan
(2000) tarafindan yapilan bir arastirmada tavsiye edilebilirlik ile giiven arasinda
olumlu bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica Martin-Ruiz ve meslektaslar
(2010)’nin antik Roma sehri Italica’y1 ziyaret eden 1200 kisiye gerceklestirdikleri

caligmalarinda, hizmet kalitesi ve hizmet deneyiminin genel degerlendirmeyi
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etkiledigini ve genel degerlendirmenin de tavsiye etme davranisini da iceren

davranigsal egilimleri etkiledigi sonucuna ulasmislardir.

Deneyimleme kalitesi, gliven, memnuniyet, tavsiye etme degiskenleri arasindaki
iligkinin arastirildig1 diger ¢alismalarda ortaya ¢ikan sonugclar ise su sekildedir:

e Miisterilerin olumlu kalite algilar1 genel memnuniyetle ve deneyimin
kalitesini bagkalarina tavsiye etme istegi ile olumlu iligki gostermektedir
(Parasuraman vd, 1988, 1991).

e Cole ve Illum (2006), Fair Grove festivaline katilan ziyaretgilere
gerceklestirdikleri arastirmada; performans kalitesi, deneyimleme Kkalitesi,
toplam memnuniyet ve davranigsal egilim arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Iki ayri modelin test edilerek karsilastirildign calismada, deneyimleme
kalitesinin davranigsal egilim lizerinde istatistiksel agidan anlamli ve pozitif
yonlii dogrudan ve dolayli olmak {izere iki ayri etkisi oldugu sonucuna
ulasilmstir.

e Kalite ve hasta memnuniyetindeki artisin, kaliteye bagli olarak gelisen hasta
glivenin araci rolityle kisilerin tekrar satin alma, tavsiye etme gibi davranigsal
niyetleri olumlu etkiledigi belirlenmistir (Caceres ve Paparoidamis, 2007;
Zain vd, 2013).

e Kao ve meslektaglar1 (2008) tiikketim deneyimi ve tiyatro teorisini ele alarak
Tayvan Hualien Ocean Park’1 ziyaret eden turistler lizerine gerceklestirdikleri
caligmalarinda; temali parklarda sunulan tiyatro unsurlarinin deneyimleme
kalitesi, memnuniyet ve sadakat Ttizerindeki etkisini aragtirmiglardir.
Arastirmacilar, tiyatro unsurlarinin deneyimleme kalitesini, deneyimleme
kalitesinin de memnuniyet ve sadakati dogrudan etkiledigi sonucuna
ulagmiglardir. Buradan hareketle arastirmacilar temali park yoneticilerine,
memnuniyeti ve sadakati artirabilmek i¢in daha fazla tiyatro unsuruna yer
vermelerini onermislerdir.

e Altunel ve Unlii'niin (2014) Topkap: Sarayr Miizesi’ni ziyaret eden 588
yabanci turiste gergeklestirdikleri deneyimleme kalitesi, memnuniyet,
algilanan deger ve tavsiye etme egilimi degiskenleri arasindaki iliskiyi
inceledikleri arastirmalarinda; deneyimleme kalitesinin  memnuniyet,

algilanan deger ve tavsiye etme egilimi lizerinde ve memnuniyetin de tavsiye
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etme egilimi {izerinde istatistiksel agidan olumlu etkisi oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Wu ve Li (2014), deneyimsel kalite, algilanan deger, heritage imaji,
deneyimsel memnuniyet ve davranigsal niyetler arasindaki iligskiyi incelemek
amaciyla yiirittiikleri arastirmada; heritage turistlerce algilanan dort ana ve
on da alt olmak iizere on dort deneyimsel kalite boyutu tanimlamislar ve
sonug kalitesininin deneyimsel kalitenin en énemli boyutu oldugu sonucuna
ulagsmiglardir.

Jridi ve meslektaglar1 (2014) tarafindan Sahara’y1 ziyaret eden 152 turistin
deneyimleme Kalite algilar1 ile memnuniyetleri arasindaki iliskiyi arastirmak
amacityla gerceklestirilen c¢alismada, deneyimleme kalite algisinin
memnuniyeti olumlu etkiledigi, memnuniyetin tekrar gelme ve tavsiye etme
niyetini olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Jin ve meslektaglarinin (2015) gergeklestirdikleri ¢aligmada; deneyimleme
kalitesinin algilanan degeri, su parki imajin1 ve miisteri memnuniyetini
onemli Olgiide etkiledigi; deneyimleme kalitesi ve su parki imajinin misteri
memnuniyetine etkisinde ilk kez ve tekrar ziyaret edenler arasinda farkliliklar
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Han ve Hyun (2015) arastirmalarinda; algilanan kalitenin memnuniyet, giiven
ve tekrar ziyaret etme niyetini etkiledigi, ayrica bu iliskide memnuniyet ve
giivenin aracilik rolii oldugu sonucuna ulagmislardir.

Wu ve meslektaglar1 (2016) tarafindan davramigsal niyetler, hasta
memnuniyeti, algilanan deger, hasta giiveni, deneyimleme kalitesi arasindaki
iliskiyi arastirmak amaciyla medikal turistlere gergeklestirilen caligmada;
deneyimleme Kkalitesinin hasta giivenini, hasta memnuniyetini ve algilanan
degeri olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Wu ve meslektaglar1 (2017) tarafindan deneyimsel kalitenin boyutlarini
tamimlamak, kruvaziyer turistlerce algilanan deneyimsel Kkalite, deneyimsel
deger, giiven, kurumsal itibar, deneyimsel memnuniyet ve davranigsal
niyetler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiritilen ¢alismada;
konaklama kalitesi boyutu kirsal turistler tarafindan en 6nemli boyut olarak

algilanmis ve bunu sirasiyla sonug kalitesi ve erigim kalitesi takip etmistir.
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Etkilesim kalitesi ve fiziksel ¢evre kalitesinin deneyimsel kalite {izerinde
O6nemi en az olan boyutlar oldugu belirlenmistir.

Wu ve meslektaglar1 (2018) tarafindan Janfusan Fancyworld temali parkini
ziyaret eden 424 kisiye gergeklestirilen arastirmada; ziyaretgiler tarafindan
algilanan deneyimsel kaliteye dair dort temel ve on bir alt boyut oldugu ve
fiziksel ¢evre kalitesinin deneyimsel kalite boyutlar1 arasinda en 6nemli boyut

oldugu sonucuna ulagilmistir.
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IKiNCi BOLUM
MEDIKAL TURISTLERIN DENEYIMLEME KALITE
ALGILARI VE TAVSIYE ETME NIYETI ARASINDAKI
ILISKIDE MUSTERI GUVENI VE MUSTERI
MEMNUNIYETININ ARACILIK ROLU

Calismanin bu boliimiinde, varig yeri olarak Tirkiye’yi tercih eden medikal
turistlerin deneyimleme kalite algisi ile tavsiye etme niyeti arasindaki iliski tespit
edilmeye calisilmis, bu iliskide miisteri giiveni ve miisteri memnuniyetinin aracilik

etkisi ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik ve turizm hizmetlerinin birlikte sunulmaya baglanmasiyla popiiler hale gelen
medikal turizmin temeli, az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerden ABD ve
Avrupa gibi gelismis ilkelere kaliteli saglik hizmeti almak isteyen kisilerin
seyahatlerine dayanmaktadir. Geleneksel olarak nitelendirilen bu medikal seyahat
modelinin aksine modern medikal turizmde kisiler gelismis tilkelerden diger tilkelere
medikal ve turizm hizmetleri almak igin seyahatler gergeklestirmektedirler.
Seyahatlerin ana sebeplerini; bireylerin iilkesinde sunulan saglik hizmetinden daha
ucuz ve kaliteli tedavi almak, beklenilmesi gereken uzun siirelerden kaginmak, tedavi
ve tatili ayn1 catida bulusturarak maliyeti azaltmak istegi ile tedavisinin dniinde yasal

engeller bulunmas: gibi ¢esitli etkenler olusturmaktadir (Cohen, 2008).

Ulkesinde arzuladig1 tedavi imkanlarina erisemeyen bireylerin iilke sinirlar1 igerisi de
dahil olmak iizere g¢ogunlukla sinir Gtesi, deniz asir1 ve uluslararasi diizeyde

seyahatlere yoOnelmesiyle medikal turizm, diinya genelinde bir¢ok iilkenin
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ekonomisine biiyiik katkilar sunan kiiresel bir ticaret haline gelmistir. Hizmet veren
tilkeye is olanaklar1 yaratip turizm olgusu ile konaklama, yeme-igme vb. ekonomik
katkilar saglarken hastalar agisindan diisiik maliyet, zaman tasarrufu ve tedavi ile
birlikte turizm olanaklarindan faydalanilmasi gibi yararlar sunmaktadir (Scott vd,
2012). Bu bakimdan, medikal turizm gelismekte olan iilkeler i¢in karli bir sektor

konumundadir (Heung, 2011).

2020 yilinda sektoriin biiyiikliigii 10,1 milyar ABD dolar1 olarak belirlenmis ve
2021-2027 yillar1 arasinda %12,1'in tizerinde bir YBBO ile biiyliyecegi tahmin
edilmektedir. Bireylerin farkindaliginin artmasi, sektoriin  bu kadar hizh
bliylimesinde ana faktordiir (www.gminsights.com). Diinya genelinde her yil
yaklagik 10-11 milyon kisinin medikal turizm kapsaminda seyahat ettigi bilgisi

kaynaklarda yer almaktadir (www.turizmdatabank.com).

Medikal turizm, zamanin ilerlemesiyle birlikte degisime ugrayan algilarin sonucu
ortaya ¢ikan bir turizm bi¢imi ve pazar segmentidir. Bu da medikal turizm
konusunda heniiz arastirilmamis alanlarin fazla olmasina neden olmaktadir. Bu
eksiklik ozellikle medikal turistlerin &zelliklerinin ve deneyimlerinin analizinde s6z
konusudur. Tibbi tedavi ve turizm hizmetlerinin bir araya getirilip iyi bir sekilde
biitiinlestirilmesine bagl olarak tiiketici taleplerinin farklilik gosterecegi tahmin

edilmektedir ve bu farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir (Yu ve Ko, 2012).

Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda yliriitilen arastirmalara bakildiginda,
cogunlugunun fiziksel yeterlilik, teknolojik yeterlilik, insan kaynagi gibi konularda
ve lilkenin mevcut durumunu analiz etmek amaciyla gergeklestirilmis oldugu
goriilmektedir. Medikal turizm faaliyetlerine katilan turistlerin bakis acis1 ile
algilarmi analiz eden c¢alismalarin sayica az olmasi ve bu c¢alisma kapsaminda ele
aliacak degiskenler arasindaki iligkinin irdelenmemis olmasi arastirmanin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Buradan hareketle ¢alismanin amaci, medikal turizm baglaminda deneyimleme kalite
algis1, miisteri gliveni, miisteri memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti arasindaki iliskiyi

incelemektir. Dolayisiyla ¢alismada, deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme niyeti
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arasindaki iliskide miisteri giiveni ve miisteri memnuniyetinin aract roliiniin olup
olmadig1r tespit edilmeye c¢aligilacaktir. Arastirmanin amaglar1i dogrultusunda
asagidaki iliskiler arastirilacaktir:

1) Deneyimleme kalite algisinin miisteri giivenine etkisi,

2) Deneyimleme kalite algisinin miisteri memnuniyetine etkisi,

3) Deneyimleme kalite algisinin tavsiye etme niyetine etkisi,

4) Miisteri gliveninin miisteri memnuniyetine etkisi,

5) Miisteri giiveninin tavsiye etme niyetine etkisi,

6) Miisteri memnuniyetinin tavsiye etme niyetine etkisi.

Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesiyle arastirmanin alan yazina yeni bir
devinim kazandirmasi hedeflenmektedir. Karmagsik yapida ve arastirmaya agik bir
sektor olan medikal turizmde, deneyimlerin 6grenilmesi ile hizmet saglayicilarina
kalite standartlarin1 belirlemede yardimci olunabilir. Bdoylece, politikacilar ve
pazarlamacilar tarafindan turistleri memnun edebilecek niteliklerin belirlenmesiyle
sektorden daha fazla ekonomik kazang saglanabilir. Bu gerekce ile medikal turistlere
iligkin ¢esitli alg1 ve tutumlarin dl¢iilmeye calisildigl bu arastirmada, sektordeki ve
alan yazindaki eksikligin giderilmesi hedeflenmektedir. Bu baglamda deneyimleme
kalitesi, miisteri giliveni, misteri memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti arasindaki
iliskinin belirlenmesi igin Hayes (2018) tarafindan SPSS i¢in gelistirilen PROCESS

Macro kullanilmistir.

2.2. Arastirmanin Yontemi

Teorik kisimda detaylandirilmis olan deneyimleme kalitesi, miisteri gliveni, miisteri
memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti ile ilgili Onermelerin ampirik olarak
¢oziimlenebilmesi agisindan ¢alisma dahilinde alan arastirmasina gidilmistir.
Aragtirma ile ilgili verilerin saglanmasi siirecinde birincil ve ikincil veri
kaynaklarindan faydalanilmistir.  Arastirmanin  bu  boliimiinde, c¢alismanin
gerceklestirildigi evren ve oOrneklem ile ilgili agiklamalar yapilmig, daha sonra

calismada kullanilan veri toplama araglarina ve uygulama sonuglarina yer verilmistir.
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2.2.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Arastirma yaklagimmin bir geregi olarak, degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesi i¢in ilgili alanyazinda tarama yapilmis ve hipotezlerin kuramsal temeli
olusturulmustur. Nitekim Altunisik ve meslektaslar1 (2012) iyi bir hipotezin alandaki
bilgiyle uyumluluk gostermesi gerektigini, mantiksal olmasini, sinanabilir ve yargi
niteliginde olmasini, dogru terimlerle agik ve miimkiin oldugunca 6z bir sekilde ifade

edilmesi gerektigini savunmuslardir.

Medikal turizm destinasyonu olarak Tiirkiye’yi tercih eden uluslararast medikal
turistlerin deneyimleme kalite algis1 ile tavsiye etme niyeti iliskisinde miisteri giiveni
ve miisteri memnuniyetinin aract roliinii arastiran bu calismada ilgili degiskenleri
Olcmek iizere her bir degisken i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve
gecerliligi kabul edilmis dlgekler kullanilmistir. Aragtirmanin uygulama sathasinda
ise arastirmanin 6rneklemini teskil eden katilimcilarin 6lgme araglarina samimiyetle

yanit verdikleri varsayillmistir.

Calisma, Istanbul havalimanindan ¢ikis yapan medikal turistler ile simirlandirilmas
olup turistlerin kendilerine yoneltilen anket sorulari kapsamindaki goriisleriyle
stnirhidir. Saha arastirmasmin yalnizca Istanbul’da yiiriitiilmesi, drneklem sayisiin
sinirl1 olmasma neden olmakta ve bu durum analiz sonuglarinin genellenmesini

zorlastirmaktadir.

Medikal turistlerin deneyimsel kalite algilarin1 bilimsel bir sekilde 6lgen ¢alisma
sayist oldukga azdir. Birkag ¢alisma medikal hizmet kalitesini (Murfin vd, 1995;
Guiry ve Vequist, 2011; Johnson ve Russell, 2015; Ali vd, 2018); medikal turizmde
hizmet kalitesini (Debata vd, 2015; Manaf vd, 2015; Wang, 2012) incelemesine
ragmen bu caligmalarda kullanilan 6l¢iim aracglari, medikal turizm gibi karmagik bir
hizmet ¢esidinin dogasin1 ve niianslarin1 degerlendirmede yeterli olmamaktadir.
Oregin Manaf ve meslektaslar1 (2015), arastirmalarinda medikal turizmin turizm
bilesenini tamamen yok sayarken tibbi personel, destekleyici ve idari hizmet kalitesi
gibi sadece tibbi tedavi bilesenine iliskin boyutlar1 6lgen bir 6l¢ek kullanmustir.

Benzer sekilde Guiry ve Vequist (2011), medikal turistlerin yalnizca hastanelere
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yonelik beklenti ve algilarini 6lgmek igcin SERVQUAL 6l¢egini kullanmigtir (Ghosh
ve Mandal, 2018).

Yapilmis ¢alismalar, dencyimleme Kkalitesini olusturan unsurlar hakkinda birgok
farkli goriisiin oldugunu gostermistir. Otto ve Ritchie (1996) tarafindan yapilan
calismada deneyimleme Kalitesi; hedonik, huzur, katilim ve taninma olmak {izere
dort faktérden; Cole ve Scott (2004)’in hayvanat bahgelerini ziyarete gelen
katilimeilar iizerinde yaptigi ¢alismada eglence, egitim ve topluluk boyutlarindan;
Kao ve meslektaglar1 (2008), Jridi ve meslektaslart (2014)’nin yaptig1 ¢alismada
giivenirlik, ulasabilirlik, eglence, fiziksel ¢evre, iliskisel ¢evre; Jin ve meslektaglari
(2015)’nin galismasinda kaptirma, siirpriz, katilim ve eglenceden; Fernandes ve Cruz
(2016)’un g¢alismasinda cevre, hizmet saglayicilar, 6grenme, eglence, fonksiyonel
faydalar, giiven; Breiby ve Slatten (2017)’1n ¢alismasinda manzara, temizlik, uyum,
sanat/mimari ve Ozgiinlik boyutlarindan; Sinniah ve meslektaglarinin (2018)
calismasinda etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi, sonug kalitesi, duyussal kalite;
Wu ve meslektaslarinin (2018) ¢alismalasinda etkilesim, fiziksel ¢evre, sonug, erisim

boyutlarindan olugsmaktadir.

Deneyimleme Kalitesi, miisteri giiveni, miisteri memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen bu c¢alismada; deneyimleme
kalite algisin1 Olgmek igin Wu ve meslektaslari (2016)’nin kullandigi 6lgek
kullanilmistir. Deneyimleme kalite algisinin sirasiyla miisteri gilivenini, misteri
memnuniyetini ve tavsiye etme davranmsini etkilemesi, ayrica miisteri giiveni ve

miisteri memnuniyetinin de tavsiye etme davranisini etkilemesi beklenmektedir.

Bu ¢alismada etkilesim kalitesi, deneyimleme kalitesinin ilk boyutudur ve hizmetin
verilme bigimine odaklanmaktadir (Brady ve Cronin, 2001). ikinci boyut olarak
fiziksel cevre kalitesi, dogal veya sosyal ortamin aksine hizmet sunumunun
gerceklestigi  tesise odaklanmaktadir (Bitner, 1992) ve deneyimsel kalite
degerlendirmesinde en énemli unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (Chen vd,
2012). Ugiincii boyut hizmetin sonuglarina odaklanan sonug kalitesidir ve kalite
anlayisinin ne oldugunu agiklamaktadir (Ko ve Pastore, 2005). Dérdiincii boyut olan

yonetim kalitesi, hizmet alim siirecinde aksama olmadan hizmetin sunulmasina
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odaklanmaktadir (Lesko, 1998). Algilanan haz ise, medikal turizmin potansiyel
turistleri ne kadar memnun, rahat, neseli ve hatta harika hissettirebilecegi olarak
tamimlanmaktadir (Wang, 2012). Tiiketiciler bir iiriin ya da hizmeti sadece problem
¢dzme veya lriintin islevleri i¢in degil ayn1 zamanda sagladiklar1 eglence ve zevk
icin de satin almaktadirlar (Holbrook ve Hirschman, 1982). Bu sebeple algilanan haz
onemli bir boyuttur. Bununla birlikte, Panchapakesan ve Dahab (2012) ile Wang
(2012) medikal turizm literatiiriinde ¢ok az ¢alismanin kalitenin 6nemli bir bileseni
olan algilanan haz {izerine odaklandigim1 belirtmislerdir. Deger Kkalitesi ise;
tiiketicilerin iriiniin faydasina iliskin genel degerlendirmesidir (Zeithaml, 1988; Wu
vd, 2016).

Gounaris ve Venetis (2002), Chenet ve meslektaslart (2010) deneyimleme kalitesinin
miisteri giivenini etkiledigini belirtirler. Foster ve Cadogen (2000), Andiani ve Yasri
(2019) kalitenin miisteri giivenini onemli Olglide ve olumlu yonde etkiledigini
dogrulamistir. Coulter ve Coulter (2003), kalitenin miisteri giiveni igin 6énemli bir 6n
faktor oldugunu 6ne siirmektedir. Medikal turizm ¢aligsmalari, yliksek diizeyde kalite
performansinin misteri giivenini artirmada etkili bir yol oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle su hipotez 6nerilmektedir:

Hi: Deneyimleme kalitesi miisteri giivenini olumlu yonde etkiler.

Literatiire Mihaly Csikszentmihalyi tarafindan sunulan optimal deneyimler
psikolojisi ya da diger adiyla akis teorisi, bireyin neden ve nasil mutlu olduguyla
ilgilidir. Deneyim, memnuniyeti etkileyen Onemli bir faktdr olarak kabul
edilmektedir. Hizmet deneyimi noktasinda, memnuniyet tiiketimin deneyimsel
yapisindan ortaya ¢ikmakta ve hem algilart hem de deneyimleri igermektedir (Otto
ve Ritchie, 1996; Chan ve Baum, 2007). Kisi sahip oldugu hizmet deneyiminin
beklentilerinin iizerinde oldugunu hissettiginde tatmin olacaktir (Wu ve Cheng,
2017). Pakdil ve Harwood (2005) ile Pollack (2008), hasta memnuniyetinin en
onemli kalite boyutlarindan ve ayn1 zamanda medikal turizm literatiiriinde en 6nemli
basar1 gostergelerinden biri oldugunu ifade etmislerdir (Wu vd, 2016). Deneyimleme
kalitesi memnuniyetin onciilii olarak kabul edilmektedir (Kao vd, 2008; Wu ve Li,
2015, 2017). Bir¢ok ¢alisma Cole ve Scott, 2004; Chen ve Chen, 2010; Altunel,
2013; Wu ve Li, 2014; Jridi vd, 2014; Altunel ve Erkuminht, 2015; Tiirktarhan,
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2019; Andiani ve Yasri, 2019) deneyimleme Kkalitesinin memnuniyet {izerinde
anlamli pozitif etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle su hipotez
onerilmektedir:

H,: Deneyimleme kalitesi miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

Biligsel degerlendirmelere dayali olan deneyim Kkalitesi algilar, memnuniyet
deneyiminin olumlu olmasina etki eder ve bu durum miisterileri ¢esitli davranislara
yoneltebilir (Andiani ve Yasri, 2019). Tiiketici Davranis1 teorisine dayali olarak
Kotler (2003), tiiketicilerin genellikle ge¢mis deneyimlerinden 6grendiklerini ve
gelecekteki davraniglarinin gegmis davraniglara dayali olarak tahmin edildigini
belirtir. Cole ve Illum (2006), Missouri’deki Fair Grove festivaline katilan 413 kisi
lizerinde yaptiklar1 arastirmada deneyimleme kalitesinin davranigsal egilim iizerinde
istatistiksel ag¢idan anlamli ve pozitif yonlii etkisi oldugunu dogrulamistir. Kao ve
meslektaslart (2008), Altunel ve Unlii (2014), Altunel ve Erkuminht (2015);
Tiirktarhan (2019), Tsai ve meslektaslar1 (2020) deneyimleme Kalitesinin, tavsiye
etme egilimi lizerinde istatistiksel agidan olumlu yonde etkisi oldugunu ortaya
koymuslardir. Buradan hareketle su hipotez 6ne siiriilmektedir:

Hs;: Deneyimleme kalitesi tavsiye etme niyetini olumlu yonde etkiler.

Miisteri giliveni, miisteri memnuniyeti ile yiiksek oranda iligkilidir (Anderson ve
Dedrick, 1990; Thom ve Campbell, 1997; Thom vd, 1999). Bu iliskiye dair Baker ve
meslektaglar1 (2003), ayrica Thom ve meslektaslart (1999) giivenin, miisteri
memnuniyetinin 6nemli bir yordayicist oldugunu ortaya koymuslardir. Cilesiz ve
Selguk (2018) kis koridorunda yer alan otel isletmelerinde konaklayan yabanci
turistlere  gerceklestirdikleri  arastirmalarinda  miisteri  gliveninin  miisteri
memnuniyetinin 6nemli bir yordayicisi oldugunu dogrulamistir. Bu sebeple su
hipotez oOne siiriilmektedir:

Ha: Miisteri gliveni miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

Giivenin, davranigsal niyetler tizerindeki etkisi 6zellikle satin alma niyetleri (Luk ve
Yip, 2008; Zboja Voorhees, 2006) ve sadakat (Chow Holden, 1997; Guenzi vd 2009)
ile ilgili olarak pazarlama literatiiriinde ortaya konulmustur. Anderson ve Srinivasan

(2003), risk diizeyi yiiksek oldugunda giivenin davranigsal niyetler olusturmak igin
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¢ok onemli oldugunu belirtmislerdir (Andiani ve Yasri, 2019). Bu ¢alismada ise
giivenin, davranigsal niyetlerden biri olan tavsiye etme niyeti iizerindeki etkisi
incelenecektir. Bu sebeple su hipotez 6ne siiriilmektedir:

Hs: Miisteri giiveni tavsiye etme niyetini olumlu yonde etkiler.

Turizm alaninda, memnuniyet ile destinasyon sadakati arasindaki neden-sonug
iliskisi destinasyon sadakati teorisine atif yapilarak aciklanmaktadir (Yoon ve Uysal,
2005). Yoon ve Uysal (2005), turizm destinasyonlarinin yeniden ziyaret edilebilecek
ve potansiyel miisteri olan diger arkadas ya da akrabalara tavsiye edilebilen bir iiriin
oldugunu belirtmektedirler. Sonug olarak destinasyon sadakati seyahat deneyiminden
elde edilen memnuniyet duygusu ile yakindan ilgilidir (Shyu, 2010). Baker ve
Crompton (2000), 50.000’nin iizerinde katilimcis1 olan yillik bir festivali ziyaret
eden 369 kisi lizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, memnuniyet ile davranig
egilimi arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii bir iliski tespit
etmislerdir. Dolayisiyla memnuniyet, hem festivale yonelik sadakati hem de daha
fazla iicret 6demeye yonelik istekliligi olumlu yonde etkilemektedir. Huo ve Miller
(2007), RLS miizesini ziyaret eden 112 uluslararast turistin katilimiyla
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda memnuniyet ile tavsiye etme davranigi arasindaki
iliskiyi  incelemigslerdir. Korelasyon analizinin sonuglari, yiiksek diizeyde
memnuniyet yasayan turistlerin miizeyi daha fazla tavsiye etme egiliminde oldugunu
gdstermistir. Altunel ve Unlii (2014), Jridi ve meslektaslar1 (2014), Wu ve Li (2014),
Altunel ve Erkuminht (2015); Wu ve Ai (2016), Silik (2018) memnuniyetin tavsiye
etme egilimi lizerinde istatistiksel agidan olumlu ydnde etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Buradan hareketle;

He: Miisteri memnuniyeti tavsiye etme davranigini olumlu yonde etkiler.

Caceres ve Paparoidamis (2007), kalite ve davranissal niyetler arasindaki iliskide
giiven diizeyinin tam aracilik etkisi bulundugunu tespit etmiglerdir. Bu sebeple su
hipotez 6ne siiriilmektedir.

H;: Miisteri gliveninin, deneyimleme kalite algisinin tavsiye etme niyeti lizerindeki

etkisinde aracilik etkisi vardir.
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Arastirmacilar kalitenin, tekrar satin alma niyeti, word-of-mouth, sikayet etme
davranigi, sadakat, fiyat duyarliligi, tavsiye etme niyeti gibi davranigsal niyetleri
memnuniyet araciligiyla etkiledigini belirlemislerdir (Chang ve Huang, 2006; Hu,
Wu ve Li, 2014). Buradan hareketle su hipotez 6ne siiriilmektedir:

Hs: Deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetine etkisinde miisteri

memnuniyetinin araci roli vardr.

Hg: Giivenin deneyimleme kalitesi ve memnuniyet arasindaki iliskide, memnuniyetin
giiven ve tavsiye etme niyeti arasindaki iligkide aracilik etkisi vardir. Kuramsal
gergeveye dayali olarak hipotezler test edilecektir ve arastirmanin modeli Sekil

9’daki gibi belirlenmistir.

Miisteri
. Hs . N
Deneyimleme Tavsiye Niyeti
Kalitesi
H2 Ha He
Miisteri
Memnuniyeti

Sekil 9. Arastirmanin Modeli

Modelden anlasilacagi lizere bu arastirmada deneyimleme kalitesi bagimsiz
degisken, tavsiye etme niyeti bagimli degisken, miisteri gliven ve miisteri
memnuniyeti aract degiskenler olarak incelenmektedir. Araci degisken, iki degisken
arasindaki iligkinin nasil olustugunun anlasilmasina yardimci olan bir degiskendir.
Aracilik modeli analizleri, dolayli etki degerlerinin hesaplanmasi ve hesaplanan
degerlerden g¢ikarimlar yapilmasina dayanmaktadir. Dolayli etki; tahmin
degiskeninin (X), arac1 degisken (M) tlizerindeki etkisini (a yolu) ile aract degiskenin

(M) sonug degiskeni (Y) tizerindeki etkisinin (b yolu) ¢arpimidir (a.b). Araci etki
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modelinde bootstrap testi sonucunda X’in dolayli etkisinin (a.b) anlamli olmas1

halinde aracilik modeli dogrulanmig kabul edilmektedir (Giirbiiz, 2019).

2.2.2. Evren ve Orneklem

Evren, arastirma sonuglariin genellendigi ve arastirma kapsami igerisinde yer alan
ortak Ozelliklere sahip birimler biitiiniidiir. Arastirma evrenini belirlemekteki amac,
verilerin hangi birimlerden elde edilecegini ve aragtirma sonucunda yapilacak
genellemelerin kimleri veya neleri kapsayacagini belirleme anlamini tasimaktadir
(Ural ve Kilig, 2013). Bu arastirmanin evreni, yabanci iilkelerden gelip medikal
turizm kapsaminda tedavi alan turistlerden olusmaktadir. Arastirmanin uygulama
alan1 olarak Istanbul ili tercih edilmistir. Medikal turizm alaninda kapsaml1 ilk ve tek
rapor, Saglik Bakanlig: tarafindan 2013 yilinda yaymlanan Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu’dur. Rapora gore uluslararasi dogrudan uguslarin varligi, 6zel
hastanelerinin nitelik ve nicelik agisindan 6n plana ¢ikmasi, marka degerinin yiiksek
olmasi, ayrica sadece medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin degil ikili
anlasmali tilkelerden ve sosyal giivenlik kurumuyla anlagmali {ilkelerden gelen
hastalar tarafindan da en fazla tercih edilen il olmas: sebebiyle Istanbul ili uygulama
alani olarak belirlenmistir. Ayrica, 2005 yilinda kurulan ve merkezi New York’ta
bulunan Patient Beyond Borders’in 2020 yili en ¢ok medikal turist agirlayan sehirler
raporunda; &zellikle sag ekimi, géz ve dis tedavileriyle én plana ¢ikan Istanbul

dokuzuncu destinasyon olarak agiklanmistir.

USHAS verilerine gore 2018 yilinda saglik turizmi ve turistigin sagligi kapsaminda
Tiirkiye’den 551.748 hasta saglik hizmeti almistir (ushas.com.tr). IGEME verilerine
gore ise Tirkiye 2018 yilinda 600.000 hasta agirlamistir, fakat bu kisilerin ne
kadariin medikal turizm ne kadarinin turist sagligi kapsamindaki hasta, ne kadarinin
sadece tedavi alan kisi olduguna dair ayrimlar belirtilmemistir. Tedavi amagli kamu,
tiniversite ya da 0zel hastanelere basvuran yabanci hastalara ait verilerin ilgili
Bakanliklara zamaninda ve net olarak bildirilmemesi sebebiyle Tiirkiye’yi tercih
eden medikal turist sayisi tam olarak bilinmemektedir. Diger yandan, gelen yabanci
hasta sayisina iligkin veriler diger {ilkelerde oldugu gibi ¢esitli arastirma sirketlerinin
verilerine dayanmaktadir. Ayrica 2019 yilinin sonlarina dogru ortaya ¢ikan ve tiim

diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 virlislinlin etkisiyle uluslararasi hasta
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hareketliliginde diisiis ve dalgalanmalar yasandigi bir siiregte gerceklestirilen
arastirmada evreninin biiyiikliigii belirsizdir. Yine raporda yer verilen bilgilere gore
Tirkiye’de uluslararasi hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen hastane tiiri olmasi
sebebiyle arastirma, Ozel hastanelerden hizmet alan doniis yolundaki medikal

turistlere gerceklestirilmistir.

Ornekleme, biitiinii temsil eden drnekten o ana kitle hakkinda bilgi edinmek ve ana
kitlenin 6zelliklerini saptamak i¢in yapilan islemlerdir. Bu teknik, arastirmayi genis
ve gereksiz bilgi yiikiinden kurtararak zaman, eleman, para gibi tasarruflar saglar
(Tengilimoglu, 2016). 100.000’in iizerinde bir evren i¢in, +0,05 drnekleme hatasi
orantyla 0,05 anlamlilik diizeyinde ve incelenen olayin gerceklesme olasilig1 0,50 ve
gerceklesmeme olasiligi ise 0,50 olarak kabul edilirse ana kiitle icerisinden en az 384
kisiye ulagilmas1 gerekmektedir. Bu sebeple arastirmanin amact dogrultusunda 478
turiste anket uygulanmistir. Arastirmada, 6rneklem teknigi olarak tesadiifi olmayan
ornekleme tekniklerinden yargisal Ornekleme tiirii tercih edilmistir. Yargisal
orneklemede, arastirmacinin kendi kisisel gozlemlerinden hareket ederek arastirma
sorunsalina uygun geldigini diistindigii belirli 6zellikleri tasiyan denekler
secilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016). Anket formu hazirlanarak yiiz yilize goriisme
teknigi ile uygulama Istanbul hava limaninda gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada 478
anket uygulanmis olup eksik ve hatali anketlerden dolayr 28 anket arastirma dis1

birakilmistir. Boylelikle 450 anket formu analize dahil edilmistir.

2.2.3. Veri Toplama Araci

Medikal turistlerin deneyimleme kalite algisi ile tavsiye etme niyeti arasindaki
iliskide miisteri gliveni ve miisteri memnuniyetinin araci roliiniin olup olmadigim
belirlemek amaciyla kullanilan 6lgekler anket formlar araciligiyla medikal turistlere
uygulanmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak diizenlenen anket formu (Bkz:
EK 1) iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimde demografik degiskenlere, ikinci

boliimde ise arastirma 6lceklerine iliskin ifadelere yer verilmistir.

Anket formunun birinci boliimiinde medikal turistlerin demografik 6zelliklerine

iliskin faktorleri belirleyebilmek igin yoneltilen sorularin hazirlanmasinda, benzer
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arastirmalarda olusturulmus olan soru sekilleri incelenip arastirmaci tarafindan

kullanilmast en uygun goriilenler anket formuna dahil edilmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde kullanilan oOlgekler dort boliimden olusmaktadir.
Medikal turistlerin deneyimleme kalitesine iligkin algilarini 6lgmek amaciyla Wu ve
meslektaglar1 (2016) tarafindan kullanilan etkilesim, fiziksel ¢evre, yonetim, sonug,
deger ve algilanan haz kalitesi boyutlarindan olusan on dokuz ifadeli deneyimleme
kalitesi Ol¢egi tercih edilmistir. Medikal turistlerin giiven diizeylerini saptamak ig¢in
Su ve meslektaglarinin (2017) kullandigi ve dort ifadeden olusan miisteri giiven
Olcegi, memnuniyet diizeylerini saptamak icin ise Wu ve meslektaglar1 (2016)’nin
kullandig1 dort ifadeden olusan memnuniyet 6lgegi tercih edilmistir. Son olarak
medikal turistlerin yasadiklar1 deneyimleri tavsiye edip etmeyeceklerine dair
¢ikarimlar saglamak i¢in Kao ve meslektaglarinin (2007) kullandig1 ve dort ifadeden

olusan tavsiye etme niyet 6l¢egi tercih edilmistir.

Toplamda 31 ifadeden olusan 6lgek, 5°1i Likert tipinde hazirlanmustir. ifadeleri
O0lcmede “1=Kesinlikle katilmiyorum”, ‘“2=Katilmiyorum”, ‘“3=Kararsizim”,
“4=Katiliyorum”, “5=Kesinlikle katiliyorum” seklinde 5°’li cevap kategorisinden

olusan Likert Tipi Olgek kullanilmustir.

2.2.4. Verilerin Analizi ve Bulgular

Calisma kapsaminda medikal turistlerden anketler araciligiyla elde edilen veriler
bilgisayar ortamia aktarilmistir. Elde edilen verilerin tanimlayict istatistiklerdi,
normallik, giivenilirlik, agiklayic1 faktor analizleri, dogrulayici faktor analizleri
sonrasinda ise aracilik iligkisinin incelendigi hipotez testleri yapilmigtir. Verilerin
analizine gegmeden Once analizleri daha dogru bir sekilde gergeklestirmek igin tiim
verilerin frekans dagilimlari, kayip ve u¢ deger kontrolleri yapilmistir. Caligmanin bu
bolimiinde; arastirmaya dahil olan medikal turistlere iligkin verilerin normallik
dagilimina, agiklayici ve dogrulayict faktor analizlerine, giivenirlik analizine,

demografik bulgular ve hipotez testlerine iligkin analizlere yer verilmistir.
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2.2.4.1. Normal Dagilim Testi

Istatistiksel teknikler analizlerde kullanilan degisken sayisina, degiskenlerin tiiriine,
verilerin  nasil  toplandigma  bagli  olarak  ¢esitli  bashiklar  altinda
siiflandirilabilmektedir. Parametrik testler - parametrik olmayan testler en temel
ayrimlardan biridir. Parametrik olmayan testler verinin belli bir dagilima uygun
olmasi varsayimma dayanmayan testler iken parametrik testlerin uygulanabilmesi
i¢cin verinin belirli bir matematiksel dagilim gdstermesi (genellikle normal dagilima
uygun olmasi), en azindan aralikli 6lgekle Gl¢iilmiis olmasi, gézlemlerin birbirinden
bagimsiz olmasi, Orneklerin ana kitleden tesadiifi olarak se¢ilmis olmasi ve
varyanslarin tiirdes olmasi kosullar1 gereklidir. Genel olarak parametrik testler,
parametrik olmayan testlere gdre daha hassas ve giiclii testlerdir (Islamoglu ve
Alniagik, 2016). Buradan hareketle elde edilen verilerin parametrik ya da parametrik
olmayan analizlere uygunlugu test edilmistir. Cok degiskenli istatistiksel analizleri
yapmak icin Oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine, homojenlik
gibi bazi degerlere bakilmahidir, yani ¢ok degiskenli istatistiksel analizlerin
varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi incelenmelidir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk, 2012). ). Bir verinin kabul edilebilir basiklik ve ¢arpiklik degerleri £1
arasinda ise mitkkemmel kabul edilir, ancak 2 arasindaki deger de kabul edilmektedir
(George ve Mallery, 2019). Yapilan analiz sonucunda ifadelerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Arastirma verilerinin parametrik testler i¢in gerekli
kosullar1 saglamasi neticesinde parametrik analizlerin uygulanmasina karar
verilmistir. Parametrik analizler i¢in gerekli olan normal dagilima uygunluk testine

ait basiklik ve ¢arpiklik degerlerine iligkin veriler Tablo 9’da sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda deneyimleme kalitesi, miisteri giiveni, miisteri memnuniyeti
ve tavsiye etme niyeti Olgeklerine iligskin ifadelerin ortalama degerleri ve standart
sapmalart incelenmektedir. Bu tabloya gore; “personel ile iletisimim yliksek
diizeydedir” (4,42), “arkadaslarima ve aileme giizel gecen medikal deneyimimi
aktaracagim” (4,42) “hastanenin yonetim sistemine giiveniyorum” (4,39) ifadelerinin
en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Tiim ifadelerin ortalamalarina

bakildiginda; ortalamalarin medikal turistlerin katiliyorum (4,02) segeneginde oldugu
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sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Standart sapmalara bakildiginda ise tiim ifade

dagilimlarinin ,539 ile 1,053 arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Tek Degiskenli Normallik Dagilimi

IFADELER Ortalama | Standart | Carpikhk Basiklik

(Mean) Sapma (Skewness) | (Kurtosis)
(Std.D.)

Deneyimleme Kalitesi

1. Genel olarak, personel (doktorlar, hemsireler) ile iletisimimin 4,34 ,627 -,565 ,209

miikemmel oldugunu sdyleyebilirim.

2. Personel ile iletisimim yiiksek diizeydedir. 4,42 677 -,877 ,137

3. Hastane personeli ile iletisimimin iyi oldugunu sdyleyebilirim. 4,07 ,746 -,528 ,092

4. Hastane fiziksel ortaminin mitkkemmel oldugunu diistiniiyorum. 4,01 ,895 -,961 , 746

5. Hastane fiziksel ortamu yiiksek standarttadir. 3,68 1,053 -, 716 ,102

6. Hastane fiziksel gevresinin kalitesinden etkilendim. 4,36 ,709 -,978 ,859

7. Hastane ¢alisanlarinin hastalara sunduklar1 hizmet kalitelidir. 3,69 ,860 -,260 ,053

8. Hastanedeyken her zaman essiz bir deneyim yasadim. 3,48 ,908 -,200 -,330

9. Hastanenin bana sunmus oldugu hizmetin kalitesi 4,19 771 -,807 ,595

miikemmeldir.

10. Hastane yonetim sistemi milkemmel islemektedir. 3,72 ,880 -,456 ,123

11. Hastanede yonetim yiiksek standartlardadir. 3,29 ,947 ,027 -,235

12. Hastanenin yonetim sistemine giiveniyorum. 4,39 ,692 -,940 ,578

13. Tiirkiye'ye medikal bir tur diizenlemenin beni eglendirecegini 3,79 ,810 -,504 ,819

disiiniiyorum.

14. Tiirkiye'ye medikal bir tur diizenlemenin beni rahatlatacagini 4,00 874 -,909 ,683

disiiniyorum.

15. Turistik mekanlar1 tibbi prosediirlerle birlestirmenin keyifli 4,20 ,690 -,571 ,270

olacagimi diisiiniiyorum.

16. Turistik mekanlar1 tibbi prosediirlerle birlestirmenin beni 3,78 ,954 -,604 ,088

harika hissettirecegini diigiiniiyorum.

17. Medikal turizm 6demeyi kabul ettigim ticretin kargiligini 3,35 918 -,139 -,307

vermektedir.

18. Aldigim risklere gore medikal turizm seyahatim benim igin 4,26 , 719 -,645 -,064

degerlidir.

19. Medikal turizm faaliyetleri, tibbi bakim i¢in harcadigim 3,22 977 ,229 -,425

zamana degerdir.

Miisteri Giiveni

20. Bu hastanede hizmet verenler, verilen sozleri yerine getirmek 4,17 ,674 -,526 ,419

icin her tiirlii cabay1 gosterdi.

21. Bu hastanenin hizmet saglayicilar1 olduke¢a diiriisttiir. 3,85 ,539 -, 447 1,070

22. Bu hastanede hizmet verenlere her zaman giivenilebilir. 4,13 ,651 -,480 674

23. Genel olarak, bu hastanede hizmet verenler giivenilirdir. 4,25 ,676 -,487 -,238

Miisteri Memnuniyeti

24. Hastane tarafindan sunulan hizmetin timii beni mutlu 4,25 ,605 -,238 -,239

etmektedir.

25. Gordiigiim hizmet anlayigindan sonra bu hastaneyi se¢gmenin 4,16 ,554 -,105 ,730

dogru bir karar olduguna inantyorum.

26. Hastanenin sundugu tiim hizmetten ¢ok memnunum. 4,32 ,648 =577 ,050

27. Hastanenin medikal hizmetini bagkalarina dnerecegim. 4,34 ,646 -,623 ,093

Tavsiye Etme Niyeti

28. Bu medikal turizm destinasyonunu arkadaglarima ve aileme 4,41 ,634 -,908 1,222

tavsiye edecegim.

29. Arkadaglarima ve aileme giizel gecen medikal deneyimimi 4,42 593 -, 735 957

aktaracagim.

30. Medikal destinasyon sorusu yoneltildiginde, Tiirkiye 4,14 ,622 -,387 ,680

diyecegim.

31. Medikal seyahat gerceklestirmek isteyenler Tiirkiye’yi 4,01 ,791 -,589 ,223

rahatlikla secebilirler.
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2.2.4.2. Aciklayicl Faktor Analizi

Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayidaki maddenin bir araya getirilerek birbirleri
ile tutarli daha az sayida faktor elde etmeyi ve maddelerin olusturdugu yapilarin
Oriintiisiinii  kesfetmeyi amaglayan ¢ok degiskenli analizlerin genel adidir.
Arastirmanin odaginda bulunan ¢ok sayidaki degiskenin aslinda birkag temel faktorle
ifade edilip edilemeyecegini incelemektedir. Sosyal bilim arastirmalarinda faktor
analizi denilince iki temel analiz tiirii akla gelmektedir: Agiklayici faktor analizi
(exploratory factor analysis) ve dogrulayici faktdr analizi (confirmatory factor
analysis). Agiklayic1 faktor analizi (KFA) daha ¢ok 6l¢ek gelistirme g¢alismalarinin
ilk asamalarinda, gozlenen degiskenlerin hangi faktorleri olusturdugunu incelemek
amaciyla; dogrulayici faktor analizi (DFA) ise daha ¢ok 6nceden gelistirilmis, 6nceki
arastirmalarda kullanilmig veya kuramsal dayanagi bulunan bir Olgegin ya da
modelin dogrulugunu teyit etmek i¢in kullanilir. Agiklayict faktér analizi, yapiya
iliskin ¢ok sayidaki degiskeni azaltmakta ve yapiyr agiklama giicii yiiksek olan
faktorleri ortaya ¢ikarmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2016).

Faktor analizinin, belirli bir konuyu 6l¢mek i¢in hazirlanan 6lgegin yap1 gecerliligi
ile ilgili bilgi vermesinden hareketle arastirmada kullanilan deneyimleme Kkalitesi,
misteri giliveni, miisteri memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti Ol¢eklerinin yapi
gecerliligini test etmek amaciyla Oncesinde agiklayici, sonrasinda dogrulayici faktor
analizleri yapilmistir. Faktor analizi de tiim degiskenlerin normal dagildigini,
verilerin aralikli 6lgekle dlgiilmiis oldugunu, degiskenlerin birbiri ile belirli diizeyde
iligkili oldugunu, gozlemlerin birbirinden bagimsiz oldugunu ve orneklem hacmi
biiyiikliigiiniin kabul edilen diizeyde olmas1 gerektigini varsayar (Giirbliz ve Sahin,

2016; Ural ve Kilig, 2013).

Herhangi bir veri setine faktdr analizi uygulanabilirligi, KMO ve Barlett-Kiiresellik
testi ile oOlciilebilmektedir. Barlett-Kiiresellik testi ile evrende yer alan degiskenler
arasinda korelasyon olup olmadig test edilmektedir. KMO istatistigi, verilerin faktor
analizine uygun olup olmadigina karar vermede yaygin olarak kullanilmaktadir.
Faktor analizine uygunlugun degerlendirilebilmesi icin KMO degerinin 0,5’ten

biiyiik olmasi gerekmektedir (Coskun vd, 2015).
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Bu ¢alismada, aciklayici faktor analizinde ¢ok sayida degiskeni birkag bilesik dizine
indirgemek i¢in uygun bir teknik olan temel bilesenler yonteminden faydalanilmistir.
Faktor sayis1 Kaiser kriteri olarak da bilinen eigenvalue degeri X>1 olan degerler
secilerek belirlenmistir. Genellikle uygulamada, eigenvalue degeri X>1 olan degerler
faktor sayisina karar vermede kullanilmaktadir. Ayrica maddelerin ilgili faktorlere
oldugunca yiiksek, ilgisiz faktorlere ise diisiik yiik degerlerinde yliklenmesini
saglayarak karar vermede kolaylik saglayan faktor dondiirme yontemlerinden

(Giirbiiz ve Sahin, 2016) bu arastirmada varimax teknigi tercih edilmistir.

Deneyimleme kalitesi 6lgegine iliskin agiklayici faktér analizi KMO ve Bartlett
testlerinin ve Cronbach’s Alpha analizi sonucunda elde edilen degerler Tablo 10°da
gosterilmistir. Faktor analizi sonucuna gore 15 madde, 6 boyuttan olusan ve toplam
varyansin %71’ini agiklayan bir yap1 ortaya ¢cikmistir. Fiziksel ¢evre kalitesine ait
altinci, sonug kalitesine ait dokuzuncu, yonetim kalitesine ait on ikinci ve algilanan
haza ait on dordiincii ifadeler diisiik faktor yiliklenmesi nedeniyle analizden
cikartlmistir. KMO degerinin 0,68 olmasi ve Barlett’s Kiiresellik testi sonucunun
(p<0,05) anlamli olmas1 degiskenler arasi iligkilerin olusturdugu matrisin, faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 10. Deneyimleme Kalitesi Olcegi Faktor Analizi Sonuglar

Boyut Madde Faktor | Ozdeger Agiklanan Cronbach’s
Yiikii Varyans Alpha
Degeri

ifade 1 ,616

Etkilesim Kalitesi Ifade 2 ,866 1,921 12,808 714
ifade 3 ,845

Fiziksel Cevre ifade 4 ,886

Kalitesi Ifade 5 1,748 11,653 ,851

,929

Sonug Kalitesi Ifade 7 873 1,564 10,424 ,707
Ifade 13 ,869
ifade 10 ,806

Yonetim Kalitesi fade 11 772 1,80 13,056 ,703
ifade 8 ,729
Ifade 15 ,861

Algilanan haz Tfade 18 830 1,62 10,910 , 706
ifade 16 147

Deger kalitesi ifade 17 ,852 1,918 12,787 , 705
ifade 19 723

KMO: 0,683 p< 0,05 X2:1876,905 71,638
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Miisteri giiven Olgegine iliskin faktor analizi sonuglari Tablo 11°de goriilmektedir.
Analiz sonucunda 4 madde, tek boyuttan olusan ve toplam varyansin %54’lini
aciklayan bir yap1 ortaya c¢ikmistir. KMO degerinin 0,68 olmasi ve Barlett’s
Kiiresellik testi sonucunun (p<0,05) anlamli olmasi, degiskenler arasi iliskilerin

olusturdugu matrisin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 11. Miisteri Giiven Olgegi Faktér Analizi Sonuglar

Boyut Madde Faktor Ozdeger Aciklanan | Cronbach’s
Yiikii Varyans Alpha
Degeri
Ifade 20 ,808
Miisteri Ifade 21 77
Giiveni ifade 22 714 2,157 53,916 ,706
[fade 23 ,624
KMO:0,685 p< 0,05 53,916

Miisteri memnuniyet Olgegine iliskin faktdr analizi sonuglar1 Tablo 12°de
goriilmektedir. Analiz sonucuna gore 4 madde, tek boyuttan olusan ve toplam
varyansin %53 1inii agiklayan bir yap1 ortaya ¢ikmistir. KMO degerinin 0,73 olmasi
ve Barlett’s Kiiresellik testi sonucunun (p<0,05) anlamli olmasi, degiskenler arasi

iligkilerin olusturdugu matrisin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 12. Miisteri Memnuniyeti Olgegi Faktdr Analizi Sonuglari

Boyut Madde Faktor Ozdeger Agiklanan Cronbach’s
Yiikii Varyans Alpha
Degeri
Ifade 24 753
Misteri g de 25 745
Memnuniyeti Tfade 26 734 2,117 52,930 ,702
Ifade 27 ,676
KMO: ,732 p< 0,05

Tavsiye etme niyeti Olcegine iliskin faktor analizi sonuglari Tablo 13’de
goriilmektedir. Analiz sonucuna gore 4 madde, tek boyuttan olusan ve toplam
varyansin %55’ini agiklayan bir yapi ortaya ¢ikmistir. KMO degerinin 0,72 olmasi
ve Barlett’s Kiiresellik testi sonucunun (p<0,05) anlamli olmasi, degiskenler arasi

iliskilerin olusturdugu matrisin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 13. Tavsiye Etme Niyeti Olcegi Faktor Analizi Sonuglart

Boyut Madde Faktor Ozdeger Aciklanan Cronbach’s
Yiikii Varyans Alpha
Degeri
fade 28 838
Tavsiye Etme fade 29 799
ifade 31 ,604
KMO: ,728 p< 0,05

Elde edilen bu sonuglar, faktor analizi igin 6rneklemin yeterli biiyiikliikte oldugunu

ve verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir.

2.2.4.3. Dogrulayici Faktor Analizi

Aciklayicr faktor ve giivenirlik analizlerinden sonra deneyimleme kalitesi, miisteri
giiveni, miisteri memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti dlgeklerinin yap1 gegerliligini
test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA), gizil degiskenlerle ilgili kuramlarin test edilmesine dayanan ve ileri diizey
arastirmalarda kullanilan oldukca gelismis bir tekniktir, ayrica daha Onceden
tanimlanmis  ve smiflandirilmis  bir  yapmmin  model olarak  dogrulanip
dogrulanmadigmin test edildigi bir analizdir. Bir aragtirmada 6nceden kullanilmig
Olceklerin, aragtirmacinin  kullandigir arastirma Orneklemi igin uygun olup
olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Genellikle DFA, daha 6nceden kullanilmig
Olceklerin Ozgilin yapisinin arastirmaci tarafindan toplanan veri ile dogrulanip

dogrulanmadigini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2016).

Dogrulayict faktor analizinin amaci, aciklayici faktor analizinde oldugu gibi bir dizi
gosterge arasindaki varyasyon ve kovaryasyonu agiklayan faktorleri tanimlamaktir.
Arastirmaya dair gegici model yapisi, onceki ¢alismalardaki amprik analizler ve
teorik gerekcelere bagli olarak faktor analizi vasitasiyla kurulur. Ardindan yapi
dogrulamas1 ise dogrulayici faktor analizi ile yapilir. DFA, agiklayicit faktor
analizinin aksine teori ve hipotez testine daha fazla odaklanir ve analitik olasilik
saglar. Tasarlanan modelin kabul edilebilirligi; uyum 1yiligi degerleri, olusan
parametre tahminlerinin yorumlanabilirligi ve giicii ile degerlendirilir. Bu baglamda

DFA, aciklayic1 faktdr analizine gore daha uygun bir yontemdir (Brown, 2015).
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Dolayisiyla bu arastirmada kullanilan Olg¢eklerin yapr gegerliligini test etmek

amactyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Calismaya iliskin dogrulayic1 faktor analizinde, tek faktorlii ve birinci diizey c¢ok
faktorli olmak {izere iki 6l¢tim modeli test edilmektedir. Tek faktorlii DFA, bir ortiik
degiskeni olusturan tiim gozlenen degiskenlerin tek bir faktér altinda toplandigi
modele verilen isimdir. Bir 6l¢ekteki gozlenen degiskenlerin birden fazla faktor
altinda toplandigi modele birinci diizey ¢ok faktdrli DFA modeli denir (Giirbiiz,
2019).

Dogrulayici faktor analizinde uygunluk istatistigi iki sekilde incelenmektedir. Ilki &n
modelin drneklem verisi ile uygunlugunu kontrol etmektir. Buna iligkin istatistikler
ise Ki-Kare/df, Ki-Kare, GFI ve RMSEA degerlerinden olusmaktadir. Diger
uygunluk istatistigi ise ki-kare degerini referans olarak alan ve model ile kiyaslayan
Olciitlerdir. Bu kategoride ele alinan istatistikler ise NFI, CFI ve TLI degerleridir
(Yashoglu, 2017). Yukaridaki istatistik degerlerinin uyum araliklari Tablo 14’de

sunulmaktadir.

Tablo 14. Dogrulayici Faktér Analizi Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Iyiligi Indeksleri Iyi Uyum iyiligi Degeri | Kabul Edilebilir Uyum iyiligi Deggeri

X2 0= y2 <24f 2df < x2 = 3df
P M5 <p= L0D 01 = p = 05
x2rdf 0=y2/df=2 2 y20df =3
RMSEA 0 = RMSEA = .05 05 < RMSEA = .08
GFI .85 < GFI = 1.00 590 = GFI < .85
AGFI 50 = AGFI = 1.00 B5= AGFI < 50
CFl 97 =CFl = 1.00 S5 =CFl < .97
NFI 85 = NFI = 1.00 50 = NFI < .95
SEMRE 0= SRMRE = .05 05 < SEMR = .10
Kaynak: Engel, Moosbrugger ve Miiller, 200352

Bu kapsamda aragtirmanin bagimsiz degiskeni olan deneyimleme kalitesine
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Olusturulan 6l¢tim modeli asagidaki sekilde

yer almaktadir.
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Sekil 10. Deneyimleme Kalitesi Olgegi DFA Modeli

Tablo 15’de modelin uyum indeksleri yer almaktadir. Analiz sonucunda elde edilen
Olglimlerin faktor yapisina iliskin olarak model tamimlanmis ve tek tek her bir
puanlayici i¢in bu model dogrulayici faktdr analizi ile test edilmistir. Model
tanimlamada gizil degiskenlerin tanimlanabilmesi i¢in her degiskenin faktor yiik
degeri 1’e sabitlenmistir. Tim uyum indekslerinin kabul edilebilir aralikta oldugu
goriilmektedir. Model uyum gosterdigi i¢in deneyimleme kalitesini Ol¢gmede
kullanilan bu 6l¢egin yapisal gegerliligi oldugu sdylenebilmektedir. Ayn1 zamanda,
deneyimleme kalitesi tarafindan temsil edilen gozlemlenen standardize regresyon
katsayilari (korelasyon katsayisi) 0,50 ile 0,95 arasindadir. Deneyimleme kalitesi ile
ilgili tim yollar olumlu ve anlamlidir (p<0,001). Sonug¢ olarak oSlcek, analiz

degerlerine gore dogrulanmis ve gecerliligi kabul edilmistir.
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Tablo 15. Deneyimleme Kalitesi Dogrulayict Faktor Analizi Sonug Tablosu

X2/sd RMSEA GFlI CFl NFI AGFI
2,254 0,053 0,953 0,948 0,911 0,924

Arastirmanin aract degiskeni olan miisteri giivenine iliskin dogrulayict faktor analizi
yapilmigtir. Miisteri gliven Olgegi igin olusturulan 6lgiim modeli Sekil 11°de

goriilmektedir.

S11_20 25
08
musteriguven
s11_22
211_23

Sekil 11. Miisteri Giiven DFA Modeli

Tablo 16’da modelin uyum indeksleri yer almaktadir. Tiim uyum indekslerinin
kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Model uyum gosterdigi icin
misteri giivenini 6l¢gmede kullanilan bu oOlcegin yapisal gegerliligi oldugu
sOylenebilmektedir. Ayn1 zamanda, miisteri giiveni tarafindan temsil edilen
gozlemlenen standardize regresyon katsayilar1 (korelasyon katsayisi) 0,37 ile
0,82 arasindadir. Miisteri gliven dl¢egine giden tiim yollar olumlu ve anlamlidir
(p<0,001). Sonu¢ olarak miisteri giiven Olcegi, analiz degerlerine gore

dogrulanmis ve gegerliligi kabul edilmistir.

Tablo 16. Miisteri Giiven Olgegi DFA Sonug Tablosu

X2/sd RMSEA GFlI CFlI NFI AGFI
2,377 0,055 0,997 0,996 0,994 0,974

Aragtirmanin bir diger araci degiskeni olan miisteri memnuniyetine iliskin

dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Sekil 12°de miisteri memnuniyet 6l¢egi igin

olusturulan 6lgiim modeline yer verilmistir.
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Sekil 12. Miisteri Memnuniyet DFA Modeli

Tablo 17°de modelin uyum indeksleri yer almaktadir. Tiim uyum indekslerinin kabul
edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Model uyum gosterdigi i¢in miisteri
memnuniyetini  6lgmede kullanilan bu 06lgegin  yapisal gegerliligi  oldugu
sOylenebilmektedir. Ayn1 zamanda, miisteri memnuniyeti tarafindan temsil edilen
gozlemlenen standardize regresyon katsayilari (korelasyon katsayisi) 0,52 ile 0,66
arasindadir. Miisteri memnuniyet 6l¢egine giden tiim yollar olumlu ve anlamlidir
(p<0,001). Sonu¢ olarak miisteri memnuniyet Ol¢egi analiz degerlerine gore

dogrulanmis ve gecerliligi kabul edilmistir.

Tablo 17. Miisteri Memnuniyet Olcegi DFA Sonug Tablosu

X2/sd RMSEA GFlI CFlI NFI AGFI
1,411 0,030 0,998 0,999 0,995 0,984

Arastirmanin bagimli degiskeni olan tavsiye etme niyetine iliskin dogrulayict faktor
analizi yapilmistir. Tavsiye etme niyet 6lgegi icin olusturulan 6l¢lim modeli Sekil

13’de goriilmektedir.

Sekil 13. Tavsiye Etme Niyeti DFA Modeli

Tablo 18’de modelin uyum indeksleri yer almaktadir. Tiim uyum indekslerinin kabul
edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Model uyum gosterdigi i¢in tavsiye etme
niyetini 6lgmede kullanilan bu 6lgegin yapisal gecerliligi oldugu sdylenebilir. Ayni
zamanda, bu Olgek tarafindan temsil edilen gozlemlenen standardize regresyon
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katsayilar1 (korelasyon katsayisi) 0,44 ile 0,82 arasindadir. Bu 0lcege giden tiim
yollar olumlu ve anlamlidir (p<0,001). Sonug olarak tavsiye etme niyet 6lgegi analiz

degerlerine gore dogrulanmis ve gegerliligi kabul edilmistir.

Tablo 18. Tavsiye Niyeti Olgegi DFA Sonug Tablosu

X2/sd RMSEA GFlI CFlI NFI AGFI
0,031 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000

2.2.4.4. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular
Arastirma kapsaminda anket sorularina cevap vermek suretiyle arastirmaya katilan
medikal turistlerin demografik ozelliklerine ait frekans ve yiizde dagilimlarn

asagidaki tabloda verilmisgtir.

Tablo 19. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N Frekans Yiizde
(%)
Cinsiyet 450
Kadin 235 52,2
Erkek 215 47,8
Yas 450
18-27 yas 89 19,8
28-37 yas 123 27,3
38-47 yas 138 30,7
48-57 yas 70 15,6
58-67 yas 23 51
68 ve lizeri 7 1,6
Medeni Durum 450
Bekar 96 21,3
Evli 354 78,7
Egitim Durumu 450
Tlkokul 19 4,2
Lise 164 36,4
Onlisans 80 17,8
Lisans 168 37,3
Lisaniisti 19 4.2
Milliyet 450
Almanya 83 18,4
Rusya 51 11,3
Libya 34 7,6
fran 29 6,4
Irak 36 8,0
Hollanda 24 5,3
Azerbaycan 28 6,2
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Bulgaristan
Ingiltere
Norveg
Romanya
Tirkiye
Ukrayna
Kazakistan
Cezayir
Fas
Irlanda
Diger
Mesleki Durum

Yonetim/idari personel
Beyaz yaka
Profesyonel

Satis gorevlisi

Servis personeli

Ev hanimi

Ogrenci

Kendi isinde ¢alisan
Issiz

Emekli

Oncesinde Tiirkiye’yi ziyaret sikhg1

Bir defa
iki defa
Ug defa
Dort defa
Bes defa
Besten fazla
Medikal tedavi icin tercih edilen il

Istanbul
Antalya
[zmir

Ankara

Seyahat amaci

Kozmetik cerrahi (meme, yiiz, liposuction)

Ortopedik cerrahi (kalga protezi, yenileme, diz protezi, eklem)
Goz ameliyati

Organ, hiicre ve doku nakli

Dogurganlik/iireme sistemi (tiip bebek, cinsiyet atamasi)
Bariatrik cerrahi (gastrik by-pass, gastrik bantlama)

Dis hekimligi (kozmetik ve yeniden yapilanma)

Uroloji ve genel cerrahi

Kulak-burun-bogaz

Kadin hastaliklar1

Sag ekimi

Diger

Medikal turizm destinasyonu olarak neden Tiirkiye
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450

450

450

450

450

56
103
64
56
31
33
14
49

35

127
117
87
56
19
44

246
149
38
17

32
67
112

22

94
50
48
15
20

4,4
2,4
2,2
2,4
7,8
3,8
1,3
1,3
1,6
1,3
8,0

12,4
22,9
14,2
12,4
6,9
7,3
3,1
10,9
2,0
78

28,2
26,0
19,3
12,4

9,8

54,7
33,1
8,4
3,8

7,1
14,8
24.9
1,6
4,9
2,0
20,6
9,8
10,6
3,3
4,9
1,8



Hizli hizmet 43 9,6

Olaganiistii hasta bakimi1 42 9,3
Son teknoloji tibbi ekipman 46 10,2
Tibbi ve seyahat hizmetleri i¢in makul fiyatlar 94 20,9
Kiiltiirel yakinlik 19 4,2
Bekleme siiresinin azlig1 63 14.0
Akredite edilmis saglik kuruluslar 43 9,6
Profesyonel saglik personeli 45 10,0
Emin ve giivenli bolge 27 6,0
Tedavinin gizli kalmasi istegi 18 4.0
Standartlarda verilen hizmet kalitesi 5 11
Hastaya verilen 6zel hizmet 5 1,1

Tablo 19’daki degerlere gore arastirmanin Orneklem profilini olusturan medikal
turistlerin  %52,2’sinin  kadin, %47,8’inin ise erkek turistlerden olustugu; yas
dagiliminda ¢ogunlugu %30,7 ile 38-47 yas grubunun olusturdugu; medeni
durumlarina bakildiginda %80’ine yakin kisminin evli oldugu goriilmektedir. Egitim
durumlart incelendiginde katilimcilarin %37.3’tintin lisans mezunu, %36.4’{iniin lise
mezunu, %]17,8’inin  Onlisans mezunu oldugu; milliyetleri incelendiginde
%18,4’tiniin Alman, %11.3’tiniin Rus, %8’inin Irakli turistlerden olustugu; mesleki
durumlarina iligkin veriler incelendiginde %22,9’unun beyaz yakali oldugu; medikal
turistlerin Tirkiye’ye daha oncesinde gelis sikliklart incelendiginde %28,2’sinin bir
kez geldigi; seyahat igin tercih edilen iller incelendiginde %54,7’sinin Istanbul’u
tercih ettigi  goriilmektedir. Seyahat amaclar1 incelendiginde; medikal turistlerin
%24,9’unun g6z ameliyati igin geldigi, destinasyon olarak Tiirkiye’yi tercih etme
sebepleri incelendiginde ise ilk ii¢ siralamayla %20,9’unun tibbi ve seyahat
hizmetleri i¢in makul fiyatlar, %14 iinlin bekleme siiresinin azlig1, %10,2’sinin son
teknoloji tibbi ekipman ve profesyonel saglik personeli gibi sebeplerle Tiirkiye’yi

tercih ettikleri goriilmektedir.

2.2.4.5. Hipotez Testlerine Yonelik Analizler

Araci degisken, bagimsiz degisken ile bagiml degisken arasinda yer alan ve iki
degisken arasindaki iligkinin nasil ve neden meydana geldiginin anlagilmasina
yardimci olan bir degiskendir. Aracilik iliskisinden bahsedebilmek i¢in dogrudan ve
dolayli etkilerin gorgiil olarak test edilmesi gerekmektedir. Aracilik modellerinin
analizinde geleneksel yaklasimi benimseyen Baron ve Kenny yontemi yazinda
yaygin bir sekilde kullanilmakla birlikte bu yaklasima son yillarda ciddi elestiriler

getirilmis olup daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglayan ¢agdas yaklasim
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ileri stiriilmiistiir. Cagdas yaklasimda dolayli etkinin, geleneksel yaklasimin Sobel
testi yerine ondan daha giiclii ve gegerli sonuglar iireten bootstrap teknigi ile test
edilmesi Onerilmektedir. Dolayisiyla bu c¢alismada test edilmeye calisilan araci
modeldeki dogrudan ve dolayl etkiler bootstrap yontemi ile belirlenmistir. Bootstrap
tekniginde orjinal veri setindeki gozlemler yinelenerek birbirinden farkli bir gézlem
seti olusturulmakta ve istatistiki hesaplamalar bu yeni veri seti ile yapilmaktadir
(Giirbiiz, 2019). Bu arastirmada aracilik testi, modern yaklasimin Onciilerinden
Hayes (2018) tarafindan SPSS i¢in gelistirilen PROCESS Macro ile
gerceklestirilmistir.

Hayes’e (2018) gore geleneksel yaklasim hem istatistiksel hem de felsefi agidan ideal
bir yontem degildir ve aracilik kosullarini karsilamamaktadir. Hayes, dort adimdan
olusan bu yaklasimi bir dnceki adimin 6l¢iitlerinin kargilanamamasi durumunda bir
sonraki adima gecilememesinden dolayr elestirmistir. Bu yiizden dolayli etkiye
yonelik ¢ikarimlar, etkinin ayri ayri test edilen hipotezlere gore sekillenmektedir.
Hayes’in savundugu cagdas yaklasim ise ayri ayri yapilan bu testlerin yerine dolayl
etkinin kendisinin anlamli olup olmadigina yani “axb” (a=bagimsiz degiskenin araci
degisken iizerindeki etkisi; b=bagimsiz degisken kontrol altindayken araci
degiskeninin bagimlhi degisken {izerinde etkisi) yoluna dayandirilmasi yoniindedir.
Boylece aracilik iligkisinin test edildigi “a” ve “b” yoluna ait degerler anlamli olmasa
da “axb” degeri anlamli oldugu siirece dolayl etkinin varligindan s6z edilebilecektir.
Cagdas yaklasimda aracilik etkisi ya da dolayli etkinin (a.b) var olup olmadigina,
bootsrap analizi neticesinde elde edilen %95 giiven araligindaki (confidence interval,
CI) degerlere bakilarak karar verilmektedir. Buna gore, dolayli etki (a.b) degerine
karsilik gelen alt ve lst giiven araligi degerleri sifir (0) degerini kapsamiyor ise
dolayl etki anlamli olarak kabul edilmekte ve aracilik etkisinin meydana geldigi

anlasilmaktadir (Giirbiiz, 2019).

Tablo 20°de bagimsiz degisken deneyimleme kalitesinin (X) aract degisken olan
miisteri glivenine (M) etkisini gosteren analiz sonucglar1 yer almaktadir. Sonuglara
gore deneyimleme kalitesinin miisteri giivenini anlamli diizeyde ve olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir (b=,1497 %95 CI(,1241 ,1754) t= 72,45 p<0,05 ).

Aracilik etkisi ya da dolayl etkinin var olup olmadigina bootstrap analizi neticesinde
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elde edilen %95 giiven aralifindaki (confidence interval, CI) degerlere bakilarak
karar verilmektedir. Buna gore dolayli etki degerine tekabiil eden alt ve iist giiven
aralig1 degerleri sifir (0) degerlerini kapsamiyor ise dolayli etki anlamli olarak kabul
edilmektedir (Giirbiiz, 2019). Denecyimleme kalitesi, miisteri giivenindeki degisimin

%22’sini (R?=,2275) a¢iklamaktadir.

Tablo 20. Deneyimleme Kalitesinin Miisteri Giivenine Etkisi

Miisteri Giiveni

Katsayllar | se t p LLCI ULCI R-sq
Sabit 7,8315 ,7510 | 10,4282 | 0,000 | 6,3556 | 9,3075
,2275
Deneyimleme ,1497 ,0130 | 72,4557 | 0,000 | ,1241 ,1754
Kalitesi

Tablo 21’de bagimsiz degisken deneyimleme kalitesinin (X) miisteri giiveni (M;) ve
diger araci degisken olan miisteri memnuniyetine (Mj) etkisini gdsteren analiz
sonuclar1 yer almaktadir. Buna gore deneyimleme kalitesinin miisteri memnuniyetini
anlamli diizeyde ve olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (b= ,0615 %95 ClI
(,0314 ,0917) t= 4,0138 p<0,05 ). Ayrica misteri giliveninin, misteri
memnuniyetini de anlamli diizeyde ve olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (b=
,1733 %95 CI (,0774 ,2693) t=3,5497 p<0,05). Deneyimleme kalitesi ve miisteri

giiveni, miisteri memnuniyetindeki degisimin %10’unu (R* = ,1091) agiklamaktadur.

Tablo 21. Deneyimleme Kalitesi ve Miisteri Giiveninin Miisteri Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi

Miisteri Memnuniyeti

Katsayilar | se t p LLCI ULCI R-sq
Sabit 10,7107 ,8651 12,3805 | ,0000 | 9,0105 12,4109
Deneyimleme ,0615 ,0153 4,0138 ,0001 | ,0314 ,0917
Kalitesi 1091
Miisteri Giiveni ,1733 ,0488 3,5497 ,0004 | ,0774 ,2693

Tablo 22°de bagimsiz degisken deneyimleme kalitesinin (X) bagimli degisken olan
tavsiye etme niyetine (Y) etkisini, miisteri giiveninin (M;), tavsiye etme niyetine (Y)
etkisini ve miisteri memnuniyetinin (M), tavsiye etme niyetine (Y) olan etkisini
gosteren analiz sonuglari yer almaktadir. Buna gore deneyimleme kalitesinin tavsiye
etme niyeti tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig goriilmektedir (b=,0120 %95 CI

(-,0183 ,0423) t= ,7796 p>0,05 ). Miisteri giiveninin ise tavsiye etme niyeti
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tizerinde anlamli diizeyde ve olumlu yonde etkisi goriillmektedir (b=,115, %95 ClI
(,0189 ,2112) t= 2,3507 p<0,05 ). Aract degisken miisteri memnuniyeti, bagimli
degisken tavsiye etme niyetini anlamli diizeyde ve olumlu yonde etkilemektedir
(b=,4985, %95 CI (,4066 ,5904), t= 10,6616, p<0,05). Ayrica, deneyimleme
kalitesi, miigteri gliveni ve miigteri memnuniyeti, tavsiye etme niyetindeki
degisiminin %26’sm1 (R*= ,2653) aciklamaktadr.

Tablo 22. Deneyimleme Kalitesi, Miisteri Giiveni, Miisteri Memnuniyetinin Tavsiye Etme Niyetine

Etkisi

Tavsiye Etme Niyeti

Katsayilar | se t p LLCI ULCI R-sq
Sabit 5,8953 ,9911 | 5,9485 ,0000 | 3,9476 | 7,8430
Deneyimleme ,0120 ,0154 | ;7796 ,4360 | -,0083 | ,0423
Kalitesi ,2653
Miisteri Giiveni ,1150 ,0489 | 2,3507 ,0192 | ,0189 ,2112
Miisteri ,4985 ,0468 | 10,6616 | ,0000 | ,4066 ,5904
Memnuniyeti

Tablo 23’de bagimsiz degisken denecyimleme kalitesinin (X) bagimli degisken
tavsiye etme niyetine (Y) etkisini gosteren analiz sonuglari yer almaktadir. Elde
edilen analiz sonuglarina gore deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetini anlamli
diizeyde ve olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (b=,0729 %95 CI (,0432 ,1026)
t= 4,8199 p<0,05 ). Tablo 22’de aract degiskenlerin de dahil edildigi bagimli ve
bagimsiz degisken iliskisinde deneyimleme kalitesinin anlamli (p> 0,05) olmadigi
goriilmektedir. Fakat bagimli ve bagimsiz degisken iligkisinde, araci degiskenlerin
dahil edilmedigi (Tablo 23) analiz sonucuna gore bagimsiz degisken ile bagimh
degisken arasinda anlamli iliskinin oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore
deneyimleme Kalitesinin tavsiye etme niyetine olan etkisinde miisteri giiveninin araci
roliiniin oldugu goriilmektedir. Modele iligkin agiklayici bilgiler tablo 24, 25 ve
26°da verilmistir. Ayrica, deneyimleme kalitesi, tavsiye etme niyetindeki degisimin
% 4’tinti (R =,0493) agiklamaktadir.

Tablo 23. Deneyimleme Kalitesinin Tavsiye Etme Niyeti Uzerindeki Etkisi

Tavsiye Etme Niyeti

Katsayilar | se t p LLCI ULCI R-sq
Sabit 12,8121 ,8707 14,7148 | ,0000 | 11,1010 | 14,5233
Deneyimleme | ,0729 ,0151 4,8199 ,0000 | ,0432 ,1026 ,0493
Kalitesi
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Tablo 24’¢ gore deneyimleme kalitesinin, tavsiye etme niyeti ilizerinde dolayli
etkisinin olup olmadigin1 gosteren dolayli etki (indirect effect) degeri, elde edilen
giiven araliklar1 ile gosterilmektedir. Analiz sonuglarina goére deneyimleme
kalitesinin tavsiye etme niyetini etkilemesinde miisteri giiveninin araci roliinde giiven
aralig1 degerleri CI=,0010 ,0361°dir. Deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetini
etkilemesinde miisteri memnuniyetinin araci roliinde giiven degerlerinin ,0110 ,0547
araliginda oldugu goriilmektedir. Giivenin deneyimleme kalitesi ve memnuniyet
arasindaki iliskide, memnuniyetin de giiven ve tavsiye etme niyeti arasindaki iliskide
aracilik roliinde giiven degerleri CI=(,0053 ,0224) araliginda oldugu goriilmektedir.
Aracilik etkisi ya da dolayl: etkinin var olup olmadigina bootstrap analizi neticesinde
elde edilen %95 giiven araligindaki degerlere bakilarak karar verilmektedir. Buna
gore dolayli etki degerine tekabiil eden alt ve iist giiven aralig1 degerleri sifir (0)
degerlerini kapsamiyor ise dolayli etki anlamli olarak kabul edilmektedir (Giirbiiz,
2019). Buna gore her ii¢ etki biiylikligiiniin giiven araliklari sifir (0) degerini

kapsamadigindan dolay1 sahip olduklar etki istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 24. Deneyimleme Kalitesinin, Tavsiye Etme Niyeti Uzerinde Dogrudan ve Dolayl1 Etkileri

Indirect effect(s) of X on Y: Etki BootSE | BootLLCI | BootULCI
Toplam ,0608 | ,0115 ,0396 ,0847
Deney. Kal.->Miis. Giiv.->Tav. Niyet ,0172 | ,0090 ,0010 ,0361
Deney. Kal.->Miis. Mem.->Tav. Niyet ,0307 | ,0112 ,0110 ,0547
Deney. Kal.->Miis. Giiv.-> Miis. Mem.->Tav. | ,0129 | ,0043 ,0053 ,0224
Niyet

Tablo 25’de arastirma modelinin tam standardize etki biiyiikliigiine iligkin veriler yer
almaktadir. Etki biiyiikliikleri genellikle K*=.01’¢ yakin ise diisik etki, K?=.09’a
yakin ise orta etki, K?=25’¢ yakin ise yiiksek etki seklinde yorumlanmaktadir
(Giirbiiz, 2019). Tam standardize edilmis katsayilara bakildiginda test edilen

modeldeki aracilik etkisinin orta degere yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 25. Deneyimleme Kalitesinin, Tavsiye Etme Niyeti Uzerinde Tam Standardize Etki Biiyiikliigii

Indirect effect(s) of X on Y Etki

Toplam 0,1854
Deney. Kal.->Miis. Giiv.->Tav. Niyet 0,0525
Deney. Kal.->Miis. Mem.->Tav. Niyet 0,0935
Deney. Kal.->Miis. Giiv.-> Miis. Mem.->Tav. Niyet 0,0394
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Tam standardize edilmis katsayilar degerlendirildiginde test edilen modeldeki
deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme niyeti arasindaki miisteri gliveninin aracilik
etkisinin (K?=0,0525) orta derecede, deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme niyeti
arasindaki miisteri memnuniyetinin aracilik etkisinin (K?=0,0935) orta derecede
oldugu goriilmektedir. Giivenin deneyimleme kalitesi ve memnuniyet arasindaki
iliskide, memnuniyetin de giliven ve tavsiye etme niyeti arasindaki iliskide aracilik

etkisinin (K?=0,0394) ise diisiik derecede oldugu goriilebilmektedir.

Medikal turistlerin deneyimleme kalitesinin, tavsiye etme niyetine etkisinde miisteri
giiveni ve miisteri memnuniyetinin araci roliiniin olup olmadigini belirlemek
amaciyla bootstrap yontemini esas alan regresyon analizi yapilmistir. Analizlerde
bootstrap teknigi ile 5000 yeniden Orneklem secenegi tercih edilmistir. Bootstrap
teknigi ile yapilan aracilik etki analizlerinde, arastirma hipotezlerinin
desteklenebilmesi i¢in analiz neticesinde elde edilen %95 giliven araligindaki
degerlerin sifir (0) degerini kapsamamasi1 gerekmektedir (Giirbiiz, 2019). Analize
iliskin sonuglar Tablo 26’da verilmistir. Analiz sonucunda deneyimleme kalitesinin
tavsiye etme niyeti etkisi ilizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla
misteri gliveni ve miisteri memnuniyetinin, deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme
niyeti arasindaki iligkiye aracilik yaptigi tespit edilmistir. Analiz sonucuna gore
yanlilik ve hizlandirilmig giiven aralifi degerleri (BCA CI) 0 (sifir) degerini
kapsamamaktadir. Ayrica, aracilik etkisinin tam standardize etki biiytikligi (K3
0,05, 0,09 ve 0,03 olup bu degerin test edilen modeldeki aracilik etkisinin orta
degerde oldugu gorilmektedir. Bu sonuglara gore arastirmanin hipotezleri

desteklenmistir.
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Tablo 26. Aracilik Testine iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Sonu¢ Degiskenleri
Miisteri Giiveni Miisteri Tavsiye Etme Niyeti
(M) Memnuniyeti (M,) )
Tahmin b S.H. b S.H. b S.H.
Degiskenleri
Deneyimleme a, | ,1497** | 012 | a, ,0615** | 015 | ¢’ ,0261 ,0154
Kalitesi (X) * 5 * 1
Miisteri Giliveni | - - - d 1733** | 015 | b, ,1150*** | 0489
My * 7
Miisteri - - - b, ,4985*** | 0468
Memnuniyeti (M,)
Sabit Iy, | 2,3564 052 | iy |-1,0397 |,215 | I -1,9909 ,9911
1 2 6
R*=,886 R= 871 R’=,8848
F(1,672); p<0,001 F(2,671); p<0,001 F(3,670); p<0,001
Not: *p < 0,05, **p< 0,01, *** p<0,001; S.H. : Standart Hata, b: Standardize edilmemis beta katsayilar

Tablo 26’da yer alan degerlerin, sekil ile raporlama bi¢imi Sekil 14’de

goriilmektedir.
Ri=,2275
Miksteri
Glveni
8.=1457p<0001 _— T bi=,1150p<0,001

- -

Deneyimleme ¢=,0729 p<0,00 ) Tavsiye Etme
Kalitesi ] -1 Miyeti

=

S .

Y d= ,1733 p<0,001 R‘=,2653
"
T
,=,0615 p<0,001 "
" .__.-
-, P
™y Miisteri " by=, 4985 p<0,001
Memnuniyeti "
R*=,1081

Dogrudan Etki ()= ,0729_p=> 0,05
Dolayh Etki = %95 CI {0396 _.0847)

Mot Standardize edilmemis beta katsayilan raporlanmistir. R degerleri, aciklanan varyans!
edstermektedir.

Sekil 14. Deneyimleme Kalitesi - Tavsiye Etme Niyeti iliskisinde Miisteri Giiveni ve Miisteri
Memnuniyetinin Aracilik Roli
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Yapilan analiz sonucuna gore yanlilik ve hizlandirilmis giiven araligi degerleri (BCA
CI) 0 (sifir) degerini kapsamamaktadir. Bu sonuglara gore arastirmanin hipotezleri

desteklenmistir.

2.2.4.6. Hipotez Sonuclari

Deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetini etkilemesinde miisteri gliveni ve
miisteri memnuniyetinin aracilik roliinii belirlemek amaciyla gelistirilen hipotezlerin
sonuglar1 asagidaki tabloda goriilmektedir. Tablo 26’ya goére arastirma modeline
iliskin hipotezlerin tamami kabul edilmistir. Deneyimleme kalitesinin tavsiye etme

niyetine etkisinde misteri gliveni ve miisteri memnuniyetinin aracilik roli oldugu

goriilmektedir.

Tablo 27. Hipotez Testi Sonuglari

Sonug

Hipotezler
H;: Deneyimleme kalitesinin miigteri giivenine olumlu etkisi vardir. KABUL
H,: Deneyimleme kalitesinin miisteri memnuniyetine olumlu etkisi vardir. KABUL
Hz: Deneyimleme Kalitesinin tavsiye etme niyetine olumlu etkisi vardir. KABUL
H,4: Misteri giiveninin miisteri memnuniyetine olumlu etkisi vardir. KABUL
Hs: Miisteri giiveninin tavsiye etme niyetine olumlu etkisi vardir. KABUL
He: Miisteri memnuniyetinin tavsiye etme niyetine olumlu etkisi vardir. KABUL
H7: Deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetine etkisinde miisteri giiveninin aract | KABUL
rolii vardir.
Hg: Deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetine etkisinde miisteri memnuniyetinin | KABUL
araci rolii vardir.
Ho: Giiveninin deneyimleme kalitesi ve memnuniyet arasindaki iliskide, memnuniyetin | KABUL
giiven ve tavsiye etme niyeti arasindaki iligkide aracilik etkisi vardir.

119




SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin ve turizm hizmetlerinin birlikte sunuldugu medikal turizm, diger
turizm tiirlerinden oldukca farkli yapidadir. Bu farklilik 6zellikle seyahat amaci
acisindan c¢ok daha belirgindir. Bireylerin medikal turizme katilmasindaki asil
amaclar tedavi olmaktir. Hizli1 hizmet, olaganiistii hasta bakimi, son teknoloji tibbi
ekipman, makul fiyatlar, bekleme siiresinin azlig1, akredite edilmis saglik kuruluslari,
profesyonel saglik personeli, tedavinin gizli kalma istegi gibi ana amag etrafinda
sekillenen ¢esitli etkenlerin yani sira tedavi siiresince kaliman bolgeyi yakindan
tanimak, turistik degerlerini gormek, eglenmek, ¢esitli aktivitelere katilmak medikal
seyahatcileri cezbeden unsurlardir. 1990’11 yillardan itibaren gelisme kaydeden
medikal turizmde seyahatgilerin algi ve tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
gerekmektedir, ¢iinkii medikal turistlerin deneyimlerinden elde ettikleri sonuglarin

bilinmesi sektoriin gelecegi agisindan 6nemlidir.

Miisterilerin tiiketim eylemine girdiklerinde; hizmet g¢evresi, hizmet saglayicilari,
diger miisteriler, miisterilerin arkadaslar1 ve diger kisilerle etkilesim kurduklari
sirada yasamis olduklar1 deneyimi duygusal olarak degerlendirme bi¢imi seklinde
ifade edilen (Chang ve Horng, 2010) deneyimleme Kkalitesi, tiiketici davranig
aragtirmalarinda O6nemli bir konu haline gelmistir. Artan rekabet ile birlikte
rakiplerinden siyrilarak 6n plana ¢ikmak isteyen isletmelere, miisterileri igin farkli
deneyimler yaratmalar1 Onerilmektedir. Medikal turizm sektoriinde ise deneyimlerin
cok daha ayr1 bir yeri vardir. Soyle ki gecirilen operasyon ya da uygulanan tedavi
basarili olmadiginda hem saglik sektorii hem de turizm sektoric bu durumdan

olumsuz etkilenecek ve kayiplar biiyliyecektir.

Medikal turistlerin deneyimlerine odaklanan bu ¢alismanin amaci, medikal turistlerin
deneyimleme kalite algis1 ile tavsiye etme niyeti arasindaki iliskide giiven ve
memnuniyetin aracilik roliiniin olup olmadigini belirlemektir. Bu amagla Istanbul

havalimanindan ¢ikis yapan medikal turistlere yonelik hazirlanan anket formu ile
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veriler toplanmis ve elde edilen verilerin analizi ii¢ asamada gergeklestirilmistir. ilk
asamada Olgeklerin giivenilirlik ve normallikleri incelenmis, ikinci asamada yapi
gegerliligi i¢in agiklayict ve dogrulayici faktor analizi uygulanmis, son asamada ise

aracilik etkisi analiz edilmistir.

Hipotez testleri sonucu elde edilen bulgulara gore bagimsiz degisken deneyimleme
kalitesinin araci degisken olan miisteri giivenini anlamli diizeyde ve olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Dolayisiyla ilgili hipotezin kabul edilmesini saglayan
bulgular turizm yazini tarafindan (Chang vd, 2013; Khan ve Khan, 2014; Wu vd,
2016, Wu vd, 2018; Andiani ve Yasri, 2019) desteklenmektedir. Deneyimleme
kalitesinin bir diger arac1 degisken olan miisteri memnuniyetini anlamli diizeyde ve
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Dolayisiyla ilgili hipotezin kabul edilmesini
saglayan bulgular turizm yazim (Wu ve Li, 2014; Altunel ve Unlii, 2015; Jin vd,
2015; Wu vd, 2016; Breiby ve Slatten 2017; Andiani ve Yasri, 2019) tarafindan
desteklenmektedir. Deneyimleme Kalitesinin tavsiye etme niyetini anlamli diizeyde
ve olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Dolayisiyla ilgili hipotezin kabul
edilmesini saglayan bulgular turizm yazim (Kao vd, 2008; Altunel ve Unlii, 2015,
Biitiig, 2019, Tsai vd, 2020) tarafindan desteklenmektedir. Miisteri gliveninin miisteri
memnuniyetini anlamli diizeyde ve olumlu yonde etkiledigi belirlenmis olup ilgili
hipotezin kabul edilmesini saglayan bulgular turizm yazin1 (Han ve Hyun, 2015; Wu
vd, 2016) tarafindan desteklenmektedir. Miisteri giiveninin tavsiye etme niyeti
tizerinde anlaml diizeyde ve olumlu yonde etkisi oldugu sonucu turizm yazini (Wu
vd, 2018; Andiani ve Yasri, 2019) tarafindan desteklenmektedir. Misteri
memnuniyetinin tavsiye etme niyeti lizerinde anlamli diizeyde ve olumlu yonde
etkisi oldugu belirlenmis olup ilgili hipotezin kabul edilmesini saglayan bulgular
turizm yazin1 (Altunel ve Unlii, 2015; Jin vd, 2015; Park vd, 2017; Breiby ve Slatten,
2017; Wu vd, 2018) tarafindan desteklenmektedir. Hipotez testi sonuglarina goére
misteri giiveninin, deneyimleme kalite algisinin tavsiye etme niyeti iizerindeki
etkisinde aracilik etkisi oldugu, deneyimleme Kkalitesinin tavsiye etme niyetine
etkisinde miisteri memnuniyetinin aracilik etkisi oldugu, giivenin deneyimleme
kalitesi ve memnuniyet arasindaki iliskide, memnuniyetin de giiven ve tavsiye etme

niyeti arasindaki iliskide aracilik etkisi oldugunun belirlenmesiyle ilgili hipotezler
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kabul edilmistir. Son olarak tam standardize edilmis katsayilara bakildiginda test

edilen modeldeki aracilik etkisinin orta degerlerde oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin 6nemli bir degiskeni olarak giiven duygusu, belki de turizm tiirleri
arasinda en fazla medikal turizmde tartilip bicilmektedir, ¢linkii tedavi goriilen saglik
kurulusunun ve personelinin nitelikleri insan hayati i¢in son derece dnemlidir (Han
ve Hyun, 2015). Medikal turistlerde giiven duygusunun olusumuna zemin
hazirlayacak etkenler; bireylerin dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesi, emniyetli bir
ortamda bulunduklari hissinin olusturulmasi, gerekli olmayan tedavi ve prosediirlerin
talep edilmemesi, tedavi siirecinde herhangi bir sorunla karsilasilmamasi, ticretlerde
asiriiga kagilmamasidir. Giiven faktoriiniin 6nemi, ilgili alanyazinda gergeklestirilen
caligmalarla da desteklenmektedir. Giil (2019), ¢alismasinda medikal turistlerin
tercih etme kriterlerinde en 6nemli faktoriin Tiirk doktorlarina ve saglik personeline
duyulan giiven oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde Han ve Hyun (2015), medikal
turistlerin hastanelere ve hastane personeline giiven duyduklarinda saglik kurulusunu
ve lilkeyi tekrar tercih etme egiliminde olduklarini belirlemislerdir. Ayrica Sosa ve
Alves (2018), saglik yonetimi ve tip turizmi baglaminda giivenin iligkisel pazarlama
yoluyla memnuniyeti olumlu ve dogrudan etkiledigi sonucuna ulagmislardir. Capar
ve Aslan (2020) da Tirkiye’ye medikal amagli gelen turistlerin destinasyon
seciminde; saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, saglik kalitesi, bakim hizmeti,
hijyenin yan1 sira giiven ve gilivenlik diizeyi faktorlerine 6nem verdiklerini

belirlemiglerdir.

Deneyimleme Kalitesinin iligkili oldugu diger bir kavram, misteri memnuniyetidir.
Bu degiskenin miisterilerin gelecekteki satin alma davranislart tizerindeki potansiyel
etkisi nedeniyle miisteri memnuniyetini saglamak tiim isletmelerin nihai hedefi
haline gelmistir. Rajaobelina (2018), keyifli bir deneyim yasayan misterilerin
memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica Rad ve
meslektaglar1 (2010), Malezya’y:r tercih eden medikal turistlerin hizmet kalitesi
algilar1 ile memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligski oldugu sonucuna ulagmislardir.
Hizmetin baslangic ve sonug¢ asamalar1 arasinda ¢ok sayida kurum ve kisinin rol
aldig1 sektorde; hastaneler, seyahat acentalar1 ve tur operatorleri, konaklama hizmeti

veren otel ve isletmeler, saglik ve turizm ile ilgili birlikler, dernekler, meslek odalari
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ve kamu kurumlarinin koordineli olarak biitiinlesmis bir hizmet anlayisi ile ¢alismasi
kaginilmazdir. Bu noktada araci isletme hizmetleri, saglik hizmetlerinin kendisi
kadar onemlidir. Hastaneler ne kadar iyi hizmet verirse versin hastanin ulagimi ve
konaklamas1 gibi araci kurumlardan almis oldugu kalitesiz hizmet, miisteri

memnuniyetini olumsuz etkileyecektir (Kiling, 2017).

Saglik sistemi etkinliginin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisinin arastirildigi
calismada Di Paula ve meslektaslar1 (2002), hastane deneyiminin hasta ve hizmet
saglayanlar arasinda farkli ¢evrelerde meydana gelen iliskilerden etkilendigini ve
hasta ~memnuniyetini yiikseltmek i¢in hangi alanlara odaklanilacaginin
belirlenmesinin yan1 sira hastane ortaminin ¢ok 1iyi taninmasi gerektigini
vurgulamiglardir (Yagc1 ve Duman, 2006). Benzer sekilde Merlino ve Raman (2013)
da ozellikle hastane i¢ mekaninin karisitk ve cok genis olmasi gibi faktorlerin

hastalarin memnuniyetini etkiledigini belirtmistir.

Diger yandan Ehrbeck ve meslektaslart (2008), hastalarin yurtdisinda sunulan
hizmetin kalitesinden genellikle memnun olduklarimi ancak bu sekilde
sonuglanmayan durumlar oldugunu da ifade etmislerdir. Yazarlar, hastalarin klinik
sonuclart ve memnuniyetlerinin ayni oranda gelismedigini, memnuniyetin dis
tedavisi gibi baz1 tedaviler icin her zaman birincil gosterge olmadigini One
siirmektedirler. Benzer sekilde Hanna ve meslektaglar1 (2009) da, daha kaliteli
hizmet almak i¢in yurt disina seyahet eden hastalara sunulan hizmetin, yerel hizmet
sunumundan farkli olmadigini ve genel olarak hastalarin deneyimlerinden memnun
olmadiklarmi vurgulamislardir (Lunt vd, 2011). Bu sonuglar gostermektedir ki,
medikal turistlerin memnuniyetinde ¢ok sayida faktor etkilidir ve hizmet verilen

ortama gore turistlerin memnuniyetlerinde diisiisler ve artislar olabilmektedir.

Arastirmada bagimli degisken olarak yer alan tavsiye etme niyeti, davranigsal
niyetlerden biridir. Bireylerin ¢evresinden gelen tavsiyeler, destinasyon ve hastane
secim asamalarinda medikal turistler i¢in bilgi kaynagi vazifesi gormektedir. Bu bilgi
kaynaginda genellikle es-dost, yakin akraba, arkadas ¢evresi gibi giivenilen kisilerin
yani sira doktor sdylemleri de yer almaktadir. Ayrica yasadigi deneyimlerden

memnun kalan miisterilerin tekrar ziyaret etme niyeti, pozitif word-of-mouth ve
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tavsiye etme gibi c¢esitli tiiketim sonrasi davranislarini etkiledigi arastirma
sonuglariyla da ortaya konan bir gergektir (Cole ve Scott, 2004). Martin-Ruiz ve
meslektaslar1 (2010) tarafindan gerceklestirilen arastirmada Ispanya’nin giineyinde
bulunan Ttalica’y1 ziyaret eden turistlerin hizmet kalitesi ve hizmet deneyiminin
genel degerlendirmeyi etkiledigini ve genel degerlendirmenin de tavsiye etme
davramigin1 da igeren genel egilimi etkiledigini belirtmislerdir. Deneyimlere bagh
olarak gelisen tavsiye etme davranisi boylelikle tercih asamasinda zorlanan bireyler

i¢in itici bir giic olmaktadir.

Park ve meslektaslar1 (2017), medikal turizm amaciyla Giiney Kore’yi ziyaret eden
407 kisi ile yaptiklar arastirmada, medikal turistler i¢in fiyat konusunun en énemli
unsur oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica Bristow ve meslektaslar1t (2011),
fiyatin medikal turistlerin tercihlerini etkileyen faktorler arasinda en 6nemli unsur
oldugunu belirlemislerdir. Bu arastirmanin sonuglari da diger arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Hastane iicretlerinin ve seyahat giderlerinin makul olmasi, medikal

turistlerin karar vermelerinde en 6nemli faktor olarak tespit edilmistir.

Bir diger benzerlik tercih edilen bransa yoneliktir. Birgok aragtirmada oldugu gibi
(Aydin vd, 2011; Ozsar1 ve Karatana, 2013; Barca vd, 2013; Sayin vd, 2017; Soysal,
2017) Tirkiye’yi tercih eden medikal turistler en ¢ok géz operasyonlart igin iilkeye
gelmistir. Bu ¢alismada tedavi tercihlerinde; goz operasyonlarini dis hekimligi ve

ortopedik cerrahinin takip ettigi belirlenmistir.

Medikal turizm alaninda yiiriitiilen arastirma kapsaminda gerceklestirilen analizler
neticesinde elde edilen bulgular ve bulgu sonuglarina bagli olarak medikal turizm
sektorli hizmet saglayicilarina, devlet yoneticilerine ve gelecekte yapilacak
caligmalara 151k tutmasi amaciyla arastirmacilara yonelik Oneriler asagida

sunulmustur.

Arastirmada sunulan ve deneysel olarak test edilen kuramsal model; medikal turizm
sektorii hizmet saglayicilarinin medikal turistlerin tutum ve davraniglarini daha iyi
anlamalarina yardimci olmaktadir. Kavramsal cergeveye dayanilarak deneyimleme

kalitesi, miisteri giiveni, miisteri memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti arasindaki
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iligkiyi arastiran bu ¢alisma tiim hipotezlerin dogrulanmasiyla birlikte degiskenler
arasinda iliski oldugunu kanitlamistir. Medikal turizm sektoriinde deneyimleme
kalitesinin tavsiye etme niyetine etkisinde miisteri giiveninin ve miisteri
memnuniyetinin aracilik etkisi ampirik kanitlarla sunulmustur. Dolayisiyla ¢alisma;
medikal turizm hizmet saglayicilarinin medikal turistlere daha etkin hizmet verme

konusunda kayda deger ipuglari sunmaktadir.

Aragtirma sonuclarina gore deneyimleme kalitesini olusturan etkilesim, fiziksel
¢evre, yonetim, sonug, deger ve algilanan haz boyutlarinin her biri medikal turistlerin
deneyimlerinde onemli bir yer teskil etmektedir. Bu agidan medikal turizm

isletmeleri, hizmet sunumunda ¢ok ¢esitli faktorii birlikte degerlendirmelidir.

Fiziksel g¢evre kalitesinin anlamli olmasi, medikal turistlerin hizmetin sunuldugu
ortama 6nem verdiklerini gostermektedir. Bu nedenle medikal turizm isletmeleri,
misterilerine miikemmellik derecesinde tasarima sahip bir hizmet ortamini
sunabilmelidirler. Miisteri memnuniyetinin saglanabilmesi igin tasarimin yani sira

ortamin hijyenik, giiven ve huzur verici olmast da 6nemlidir.

Etkilesim kalitesi arastirmanin bir diger 6nemli boyutudur. Evlerinden kilometrelerce
uzakta tedavi olmaya gelen turistler bu noktada kendilerine ¢ok daha fazla ilgi
gosterilmesini beklemektedirler. Bu aragtirmaya dahil olan turistler, olaganiistii hasta
bakimi ve hastaya verilen 0zel hizmetin de kriterleri arasinda oldugunu
belirtmislerdir. Bu noktada kaliteli tedavinin yani sira 6zel hizmet arayan medikal
turistler i¢in isletmeler profesyonelligin yani sira hastalarina saygili ve ilgili
davranabilecek, ayn1 zamanda miisteri ile etkili iletisim kurabilecek ve iyi derecede

yabanci dil bilgisine sahip personeli istihdam etmelidirler.

Sonug kalitesi, uygulanan tedavi siirecinin medikal turistlerin talepleri dogrultusunda
gerceklestirilmesini ifade etmektedir. Isletmeler, medikal turistlere kendilerini
degerli hissettirecek ve herhangi bir olumsuz durumun yasanmadigi bir tedavi
slirecini sunabilmelidir. Aksi takdirde istedigi sonuca ulagamayan miisterinin bu
deneyimi olumsuzluklarla sonuglanacak ve olumsuz gecen deneyim ise

cevredekilerle paylasilacak, kitlesi genis olan sosyal aglarda yer bulacaktir.
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Boylelikle hem igletme hem {ilke imaji bu durumdan olumsuz etkilenecektir. Bu
durumu engellemek igin merdiven alt1 olarak tabir edilen ve miisterileri magdur eden
uygulamalarin Oniine gecilmesi gerekir. Ayrica isletmelere bu anlamda c¢esitli
standartlarin benimsetilmesi ve siki kontrol altinda denetimlerinin siirdiiriilmesi

gerekir.

Algilanan haz boyutu, deneyimleme Kalitesinin turizm 6zelliklerini yansitan
boyutudur. Tedavi siirecinden arta kalan zamanlarda medikal turistler turistik
faaliyetlere katilarak seyahatlerinden keyif almak isterler. Miisterilerinin
memnuniyetine énem veren ¢esitli destinasyonlar medikal faaliyetlere safari turlari,
sehir turlari, kiiltiir gezileri, wellness-spa gibi ¢esitli programlar1 iceren paketleri
stirece dahil ederek eglenceli vakit gegirmesini hedeflemektedir. Bu noktada,
Tiirkiye’yi tercih eden medikal turistlerin ana duragi haline gelen Istanbul basta
olmak {iizere diger illerde turistlere essiz deneyimler yasatabilecek tur programlari

olusturulabilir.

Medikal turizm sektoriiniin gelisiminde devlet yoneticilerine de 6nemli gorevler
diismektedir. Medikal turizm pazarlama faaliyetlerini ele alan bir¢cok arastirmada dis
tanittm Onemli bir degisken olarak saptanmistir. Etkili tanitim kampanyalar
yiritiillerek iilkenin sektordeki gelisimi desteklenebilir. Devletin yaklagimi,
diizenleyici ve destekleyici politikalari, yatirimeilari sektore cekmek i¢in iyi bir firsat
olusturacaktir. Sadece saglik hizmetlerinden olugsmayan sektoriin gelisebilmesi icin
medikal turizm vizeleri, 6zel ekipman-imkanlara sahip havalimanlari, 6zel hava yolu

hizmetleri ve destekleyici hizmetler gibi birgok hizmete ihtiya¢ duyulmaktadir.

Medikal turistlerin deneyimlerine odaklanilarak gerceklestirilen bu caligmanin
sonuclar1 Istanbul, Antalya, [zmir, Ankara medikal turizm sektoriinde hizmet sunan
hastaneler, klinikler, estetik merkezleri, sa¢ ekim merkezleri, dis hastaneleri, sektor
yoneticileri, aract firmalar, turistik isletmeler gibi c¢esitli kurum ve kuruluslara
faydali olabilecek oOneriler sunmaktadir. Deneyimleme kalitesi boyutlarindan
yonetim kalitesinin bu arastirmada en onemli boyut olarak belirlenmesi, medikal
turizm faaliyetlerinde tedavi Oncesinden baglayarak tedavi siiresince ve tedavi

sonrasinda hizmet sunumunun devam etmesi, iyi bir planlama siirecini gerektirdigine
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isaret etmektedir. Her bireyin en temel haklarindan biri olan saglikli olma hakkina
iliskin hizmetlerin basariyla sunulmasi etkin bir yonetim siirecine baghidir. Bu
nedenle; tur operatdrii, seyahat acentasi, sigorta sirketleri, araci firmalar, hastaneler,
tedavi merkezleri ve turistik isletmeler gibi ¢ok genis hizmet agina sahip olan
medikal turizm sektoriinde basarili yonetim, medikal turistlerde giiven duyma,
memnun olma, tekrar satin alma, tavsiye etme gibi olumlu davraniglarin gelismesine
zemin hazirlayacak ve bu dongii hem isletmelere hem iilke ekonomisine biiyiik

kazanclar getirecektir.

Bu calisma ile turizm sektoriinde ¢ok az calismada ele alinan deneyimleme kalitesi
ile ilgili litetariirdeki bosluk doldurulmaya calisilmistir. Bu 6l¢egin turizm tiirlerine
gore uyarlanmasiyla sektore yeni ¢aligmalar kazandirilabilir. Boylelikle deneyimlerin
yadsinamaz 6neme sahip oldugu turizm sektdriinde turistlere iliskin ¢ok daha fazla
Ozellik ortaya cikarilabilir. Ayrica Tirkiye’de medikal turistler tarafindan en ¢ok
tercih edilen istanbul’da gerceklestirilen bu ¢alismaya Istanbul havalimanindan ¢ikis
yapan sayica az da olsa Antalya, Ankara ve Izmir illerindeki medikal turizm
tesislerinden hizmet alan turistler de arastirmaya dahil olmustur. Kocaeli, Mugla,
Aydin, Gaziantep, Bursa gibi medikal turistlerce sik¢a ziyaret edilen diger illerde de
arastirmanin gerceklestirilmesiyle ¢alisma evreni genisletilebilir ve hatta gelismislik

diizeyi benzer iilkelerle karsilastirmali aragtirmalar yiiriitiilmesi saglanabilir.

Medikal turisterin deneyimlerinin niteligini daha anlasilir kilmak i¢in gerceklestirilen
bu ¢aligma Istanbul havalimanindan ¢ikis yapan medikal turistlere uygulandig: igin
aragtirma sonuglarini tim medikal turizm hizmeti veren illere genellemek dogru bir
yaklagim olmayacaktir. Bu nedenle, arastirma sonuclari Istanbul, Antalya, Izmir ve

Ankara medikal turizmine yonelik degerlendirilmelidir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

MEDIKAL TURIZMDE DENEYIMLEME KALITEST, MUSTERI GUVENI, MUSTERI
MEMNUNIYETI VE TAVSIYE ETME NIYETT ARASINDAKI ILiSKi

Sayin Katilimet,

Bu aragtirma, 6zel hastanelerden hizmet satin alan medikal turistlerin algiladiklar1 deneyim kalitesini 6lgmek amaciyla
hazirlanmigtir. Bu galigmanin bulgulari sadece doktora tezimde kullanilacak ve higbir sekilde baska amaglarla
kullanilmayacaktir. Anket sorularina vereceginiz eksiksiz cevaplar, galigmanin amacina ulagmak igin son derece
énemlidir. Anketime katildiginiz igin size simdiden gok tesekkiir ederim.

GULDEN POLAT

1. Cinsiyetiniz?
() Erkek ( )Kadin

2. Yasimz?
()1827  ()2837 () 3847 ( )48-57 ( )58-67 ( )68 veiizeri

3. Medeni Durumunuz?
( ) Bekar ( )Evli

4. Egitim Seviyeniz? }
( )Lise ( ) Kolgj () Universite () Enstitii veya iistii

8. MlLYEHRIZY ...coivconsonssosessssmensssmssinronssis

6. Mesleginiz?

() Yonetim/idari personel ( )Ogrenci

( ) Beyaz yaka () Kendi isinde galisan
() Profesyonel () Igsiz

() Satig gorevlileri ( ) Emekli

() Servis personeli ( ) Diger

() Ev hanimi

7. Ge¢miste Tiirkiye’yi ziyaret sikhgmiz?
()1 )2 ()3 ()4 ()5 () 5°den fazlas1

8. Medikal tedavi icin Tiirkiye’nin hangi ilini tercih ettiniz? ........................

9. Seyahat Amacmniz?

() Kozmetik cerrahi (meme, yiiz, liposuction)

() Ortopedik cerrahi (kalga protezi, yenileme, diz protezi, eklem cerrahisi)
() Géz ameliyat1

() Organ, hiicre ve doku nakli

() Dogurganhk/iireme sistemi (tiip bebek. cinsiyet atamast)

() Bariatrik cerrahi (gastrik by-pass, gastrik bantlama)

( ) Dis hekimligi (kozmetik ve yeniden yapilanma)

() Uroloji ve genel cerrahi

( ) Diger

10. Tiirkiye’yi medikal turizm destinasyonu olarak secme nedeniniz?

() Hizli hizmet () Bekleme siiresinin azlig1

() Olaganiistii hasta bakim1 () Akredite edilmis saghk kuruluglar:
() Son teknoloji tibbi ekipman () Profesyonel saglik personeli

() Tibbi ve seyahat hizmetleri i¢in makul fiyatlar () Emin ve giivenli bolge

( ) Kiiltiirel yakinlik () Tedavinin gizli kalmasi istegi
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2 E

oE| E[EE| B |uE

Liitfen 5 ile 1 arasindaki sayilardan birini daire i¢ine alarak asagidaki (22| 2 22| § (2§

ifadelere ne dl¢iide katildigimz belirtiniz. 2 HEH -E E|SE

“8 B B2 5 (*3

(5=Kesinlikle Katilyorum, 4=Katiliyyorum, 3=Ne Katiliyorum Ne De Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle o 2 e AL

Katilmiyorum) =

1. Genel olarak, personel (doktorlar, hemgireler) ile iletisimimin mikemmel oldugunu séyleyebilirim. 5 4 3 2 1
2. Personel ile iletigimim yiiksek diizeydedir. 5 4 3 2 1
3. Hastane personeli ile iletisimimin lyi oldugunu syleyebilirim. 5 4 3 2 1
4. Hastane fiziksel ortaminin milkemmel oldugunu distintyorum. 5 4 3 2 2k
5. Hastane fiziksel ortami yiiksek standarttadir, 5 4 3 2 1
6. Hastanenin fiziksel cevresinin kalitesinden etkilendim. 5 4 3 2 1
7. Hastane calisanlanmin hastalara sunduklari hizmet kalitelidi 5 4 3 2 1
8. Hastanedeyken her zaman essiz bir deneyim yasadim. 5 4 3 2 1
9. Hastanenin bana sunmus oldugu hizmetin kalitesi mikemmeldir. 5 4 3 2 1
10. Hastane yonetim sistemi mitkemmel islemektedir. 5 4 3 2 1
11. Hastanede yénetim yiksek standartlardadir. 5 4 3 2 1
12. Hastanenin yonetim sistemine gliveniyorum. 5 4 3 2 1
13. Tarkiye'ye medikal bir tur dizenlemenin beni eglendirecegini dGgtnGyorum. 5 4 3 2 1
14. Turkiye'ye medikal bir tur dizenlemenin beni rahatlatacagini distintyorum. 5 4 3 2 1
15. Turistik mekanlari tibbi proseddrlerle birlestirmenin keyifli olacagini distinGyorum. 5 4 3 2 1
16. Turistik mekanlari tibbi prosediirlerle birlestirmenin beni harika hissettirecegini distntyorum. N 4 3 2 1
17. Medikal turizm 6demeyi kabul ettigim Gcretin kargiligini vermektedir. 5 4 3 2 1
18. Aldigim risklere gére medikal turizm seyahatim benim icin degerlidir. 5 4 3 2 1
19. Medikal turizm faaliyetleri, tibbi bakim igin harcadigim zamana degerdir. 5 4 3 2 1
20. Bu hastanede hizmet verenler, verilen sozleri yerine getirmek igin her tirlii gabay gosterdi. 5 4 3 2 1
21, Bu hastanenin hizmet saglayicilari oldukga daristtar, 5 4 3 2 1
22. Bu hastanede hizmet verenlere her zaman givenilebilir. S 4 3 2 1
23, Genel olarak, bu hastanede hizmet verenler glvenilirdir. 5 4 3 2 1
24. Hastane tarafindan sunulan hizmetin tima beni mutlu etmektedir. 5 4 3 2 1
25. GordGgum hizmet anlayisindan sonra bu h yi segmenin dogru bir karar olduguna inaniyorum. 5 4 3 2 1
26. Hastanenin sundugu tim hizmetten ok memnunum. 5 4 3 2 1
27. Hastanenin medikal hizmetini bagkalarina 6nerecegim. 5 4 3 2 1
28. Bu medikal turizm destinasyonunu arkadaglarima ve aileme tavsiye edecegim. 5 4 3 2 3!
29. Arkadaglarima ve aileme giizel gegen medikal tecriibemi aktaracagim. 5 4 3 2 1
30. Medikal destinasyon sorusu yoneltildiginde, Turkiye diyecegim. 5 4 3 2 1
31. Bu medikal seyahati gergeklestirmek diger medikal seyahatlerden daha degerlidir. S 4 3 2 1
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